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Resumo

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento das criancas o
sistema familiar depara-se frequentemente com inUmeros acontecimentos de vida
geradores de crises, tais como a doenga e a hospitalizagéo. Este pode ser um
periodo de elevado stress e ansiedade tanto para a crianca como para a sua
familia. Torna-se essencial compreender a vivéncia do processo de hospitalizacéo
e mapear intervencdes que visem diminuir o sofrimento e a ansiedade, prevenir
sequelas e potenciar efeitos positivos.

A adaptacao € o conceito primario da Modelo de Adaptacdo de Roy, sendo
um eixo orientador para a pratica de enfermagem, este significa que o sistema
tem capacidade para se ajustar as mudancas no meio ambiente, e por sua vez,
afetar o mesmao.

Este relatdrio de estagio tem como objetivo analisar criticamente o percurso
de desenvolvimento de competéncias realizado ao longo do Curso de Mestrado
em Enfermagem na &rea de especializacdo em Saude Infantil e Pediétrica,
incluindo os estagios realizados em quatro contextos diferentes. Mais
especificamente pretende comunicar as aprendizagens e competéncias
adquiridas/desenvolvidas, a par do resultado investigativo produzido ao longo do
mesmo.

Ao longo do percurso formativo foram desenvolvidas atividades
relacionadas com a promocédo da adaptacao a hospitalizacdo da crianca/jovem e
familia. No contexto de cuidados de saude primarios, no ambito dos cuidados
antecipatérios, foi desenvolvido um folheto sobre como lidar com a febre e
convulsdes febris e um guia para os pais se preparem em caso de confrontarem
com a necessidade de hospitalizacdo dos seus filhos. Em contexto de Servico de
Urgéncia foi dado enfoque aos cuidados na admissdo/ acolhimento ao
internamento da crianga/jovem e familia, através do desenvolvimento de um Guia
de Acolhimento, com o intuito de os preparar para o processo de hospitalizacao,
adequando ao estado de desenvolvimento da crianca e a disponibilidade
psicolégica dos pais. Em contexto de Unidade de Cuidados Neonatais foi
desenvolvido um Diério de Esperanca, dirigido aos pais, no contexto de promocéo
da esperanca, enquanto intervencdo promotora de adaptacdo a hospitalizacao.

Por fim, no estagio em Unidade de Cuidados Intensivos foi construida uma



proposta de Kit de Adaptacdo, com atividades individualizadas as necessidades
dos pais.

Inerente ao desenvolvimento das atividades descritas as principais
competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso foram “comunicar com a
crianca/jovem e familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento®, “transmite orientacbes antecipatérias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.”, “capacita a
crianga (...) e familia para a adocdo de estratégias de coping e de adaptacédo” e
também “Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Palavras-chave: Adaptacdo, Crianca Hospitalizada; Familia, Enfermagem

Pediatrica.



Abstract

During the children’s growth and development process the family system is
often faced with a number of crisis-generating events, such as iliness or the need
of hospitalization. This can be a period of stress and anxiety for the child as well
as for their family. Thus, it is essential to understand the experience of the
hospitalization process and to map interventions with a view to reduce suffering
and anxiety, prevent damage and increase positive effects.

Adaptation is the primary concept of Roy's Adaptation Model, being a guiding
principle for nursing practice and it means that the system can adjust itself to
changes in the environment and affect it, at the same time.

This report aims to critically analyze the journey of competency development,
carried out through the master’s degree in Nursing and specialization in Pediatric
Health, which includes practices in four different contexts. Moreover, it aims to
communicate acquired and developed skills, along with the investigative result
produced throughout.

Throughout this formative journey, activities related to the promotion of
child/youth and family’s adaptation to hospitalization were developed. In the
context of primary health care these were developed through the use of
anticipatory care, which includes a booklet on how to cope with fever and febrile
seizures and a guide for parents to prepare, in case of ever being confronted with
the need for child’s hospitalization. In the Emergency Department practice, the
main focus was given to the admission of child / youth and family into to the ward,
and it was developed a Guide to the Admission. This was aimed to prepare them
and explain the rules of the department, according to the child's development state
and to the parents’ psychological availability. In the context of the Neonatal Care
Unit it was developed a Hope Diary, aiming to promote parents’ hope, as an
intervention to promote hospitalization’s adaptation. Finally, in the Intensive Care
Unit practice it was built a proposal for a Coping Kit.

Inherent to the development of the activities described, the main
competences developed during this journey were: "Communicate with the child
and family using techniques appropriate to the age and stage of development"”,
"forward anticipatory guidance to families to maximize the potential for child",
"enables the child (...) and the family to adopt coping and adaptation strategies”



and also "uses strategies that promote realistic hope” (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Keywords: Adaptation, Hospitalized Child; Family, Pediatric Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério apresenta-se como sumula do percurso formativo no
ambito do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem, na area de
especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catdlica Portuguesa. Este tem como objetivo analisar
criticamente o percurso de desenvolvimento de competéncias realizado ao longo
do curso, inclusive dos quatro estagios realizados, mais especificamente
comunicar aprendizagens e competéncias adquiridas ou desenvolvidas, a par do
resultado investigativo produzido ao longo do mesmo.

A ingressao neste curso de mestrado em enfermagem e todo o percurso
realizado decorreu da necessidade de a autora atualizar conhecimentos e
competéncias especificas na area de contexto de trabalho, com o intuito de
prestar cuidados de qualidade e fundamentados. Relativamente a exceléncia do
exercicio, no artigo 88.° a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015, p.93) enfatiza a
necessidade de “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos a
formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas no sentido do
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais”. Acresce
que a formacao continua enquadrada num meio que possibilite a reflexdo sobre a
pratica e a aplicacdo de saberes, é essencial no processo de desenvolvimento de
competéncias, pois € “este 0 processo que torna possivel a tomada de decisédo
ética” e fundamentada (OE, 2015, p.93).

A OE (2011a) evidencia os cuidados centrados na familia, como essencial
na pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP), dando énfase aos processos comunicacionais decorrentes
desta interacdo. Acrescenta ainda que estes profissionais se distinguem pelo
desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais, de forma a cuidar da
crianga/jovem, quando a familia ndo possui as competéncias e/ou capacidades
para um resultado eficaz. Ao longo da prética de cuidados prestados na area da
Saude Infantil e Pediatrica foram-se tornando evidentes os sentimentos de medo

e de ansiedade sentidos tanto pelas proprias criancas/jovem, mas também pelas
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suas familias, relacionados com a doenca e com a necessidade de
hospitalizacdo. Esta necessidade adaptativa demonstrou-se, assim, essencial na
atuacao do EEESIP.

Para a crianca a hospitalizacdo € um “periodo de elevado stress e
ansiedade, durante o qual experiencia medos, pois esta perante um ambiente que
desconhece, rodeada de procedimentos e equipamentos que l|he causam
desconforto e dor” (Diogo et al, 2016, p. 27). No contexto de doenca e
hospitalizagédo, a crianga e a sua familia recebem estimulos, sendo o principal a
prépria doenca. Existem, porém, outros estimulos como a mudanca de ambiente
e rotinas de vida e a separacdo dos demais familiares. O conhecimento que se
tem da doenca, 0 apoio que a crianca e os familiares recebem, entre outros, vao
acentuar ou atenuar os efeitos dos mesmos. Existem ainda estimulos que néo se
relacionam diretamente com a vivéncia atual da doenca e hospitalizacdo, mas tém
influéncia sobre a mesma, como experiéncias anteriores com hospitalizacéo,
doenca na familia, entre outros (Tremarin, Gawleta & Rocha, 2009).

A equipa de enfermagem durante este processo deve procurar manter um
didlogo esclarecedor e transmitir confianca as criancas e aos seus familiares,
garantindo um cuidado humanizado, de forma a que estes se mantenham
informados e orientados quanto ao tratamento, procedimentos e duvidas
(Gongalves et al, 2017). Estas intervencdes, no ambito da gestdo emocional,
deverdo ser realizadas o mais precocemente possivel, visto este ser um momento
de especial ansiedade e vulnerabilidade para a crianca e para a sua familia
(Diogo et al, 2016). O cuidado centrado na familia é um elemento central no
cuidado de enfermagem pediatrico, tendo em conta que o melhor interesse da
crianca é ser cuidado pela sua familia. A relacdo entre o enfermeiro e a familia &
assim central, sendo baseado no respeito e numa comunicag¢ao aberta e honesta
(Hutchfield, 1999). Neste sentido, Costa & Morais (2017) ressalvam a importancia
da participacdo da crianca e da sua familia como sujeitos ativos no processo da
hospitalizagéo.

A crianca e a sua familia, enquanto sistema, tém a capacidade de se adaptar
a nova situagdo, a qual é permeada pela ocorréncia de inumeros estimulos. O
comportamento apresentado depende dos seus mecanismos de enfrentamento
ou processos de controlo individuais e nem sempre estes conseguem chegar a

adaptacao (Tremarin, Gawleta & Rocha, 2009).
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A adaptacéo é o conceito primario da Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR)
(1976). Segundo Roy & Andrews (2001) a adaptacao significa que o sistema tem
capacidade para se ajustar as mudancas no meio ambiente, e por sua vez, afetar
0 mesmo, sendo o objetivo dos cuidados de enfermagem promover a adaptacao e
ajudar a lidar com os problemas de adaptacdo gerados. O enfermeiro deve agir
visando controlar os estimulos, preparando a crianca e a sua familia para as
mudancas antecipadas atravées do fortalecimento dos mecanismos de
enfrentamento (Tremarin, Gawleta & Rocha, 2009). Por sua vez, Hanna & Roy
(2001) assumem que a utilidade do modelo de adaptacdo de Roy com as familias
foi demonstrada em diversos contextos clinicos e tem sido frequentemente usado
em contextos pediatricos, sendo a unidade familiar a chave para alcancar a
adaptacdo integrada em nome do individuo e, em Ultima instancia, da familia.
Nesta linha de pensamentos, Coelho & Mendes (2011) referem que o MAR € um
instrumento valioso na orientacdo pratica dos enfermeiros no processo de
enfermagem, que leva a formulacdo de diagndsticos de enfermagem preditores
das intervencdes de enfermagem. O enfermeiro que apoie a sua pratica no MAR
vé “0 centro dos seus cuidados como coextensdes com o0 seu ambiente fisico e
social, considerando as suas crencas, valores e esperancas.” (Coelho & Mendes,
2011, p.848). Por seu lado, Tremarin, Gawleta & Rocha (2009) mencionam que a
utilizagcdo do MAR permitiu aceder de forma mais individualizada, organizada e
integral as necessidades individuais da crianca e da sua familia, vendo esta como
parte integrante do seu proprio contexto e das circunstancias de vida, no
momento da hospitalizacéo.

Objetivou-se, assim, que o MAR seria o0 referencial tedrico indicado para
guiar este percurso formativo, inclusive dos projetos e atividades desenvolvidas
nos contextos da pratica. Nesta medida, foi delineado como objetivo geral para os
estagios realizados: desenvolver competéncias de EEESIP nos diferentes
contextos e, paralelamente desenvolver cuidados de enfermagem promotores de
adaptacao da crianca/jovem e familia & hospitalizacéo.

Nesta linha de pensamento, no contexto de cuidados de salde primarios, no
ambito dos cuidados antecipatérios, foi desenvolvido um folheto direcionado aos
pais sobre como lidar com a febre e convulsdes febris, incluindo orientacdes em
caso de se confrontarem com a necessidade de hospitalizacdo dos seus filhos.

Em contexto de Servico de Urgéncia foi dado enfoque aos cuidados na admisséo/
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acolhimento ao internamento da crianca/jovem e familia, através do
desenvolvimento de um Guia de Acolhimento, adequando a sua implementacao
ao estado de desenvolvimento da crianga e disponibilidade psicologica dos pais.
Paralelamente foi elaborada uma tabela de comunicacdo aumentativa, como
instrumento facilitador do processo de comunicacao entre profissionais de saude
e a crianca internada com dificuldades comunicativas. Em contexto de Unidade de
Cuidados Neonatais, foi desenvolvido um Diario de Esperanca, dirigido aos pais,
com o intuito de promoc¢ao da esperanca enquanto intervencdo promotora de
adaptacdo a hospitalizacdo. Por fim, no estagio em Unidade de Cuidados
Intensivos foi construida uma proposta de Kit de Adaptacdo, com atividades
individualizadas as necessidades adaptativas dos pais. Assim, ao longo deste
percurso, as principais competéncias desenvolvidas foram: “Cuida da
crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade”, “Comunica com
a crianca/jovem e familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento (...)” (OE, 2018, p. 3) e capacita a crianca/jovem e a familia “(...)
para a adocédo de estratégias de coping e de adaptacdo” (OE, 2018, p.4).

O presente relatorio encontra-se estruturado em dois capitulos principais,
sendo o primeiro 0 enquadramento concetual, justificando a escolha da tematica
da adaptacédo da crianca/jovem e familia & hospitalizacdo, enquadrando a mesma
no MAR. Integrando o objetivo de transferéncia e partilha de conhecimento em
enfermagem, foi também integrada neste capitulo a Scoping Review elaborada,
gue tem como objetivo: mapear as intervencdes de enfermagem promotoras da
adaptacdo a hospitalizacdo da crianca/jovem/familia. No segundo capitulo foi
desenvolvido o percurso realizado em cada estagio, descrevendo os objetivos, 0
diagnéstico de situacao, atividades e competéncias desenvolvidas. Por fim, sao
apresentadas as conclus@es decorrentes deste percurso formativo.

A elaboracao deste documento segue as normas do novo acordo ortografico

e a norma APA (American Psychological Association, 2010).
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1) ADAPTACAO DA CRIANCA/JOVEM E FAMILIA A HOSPITALIZACAO

A Enfermagem tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao “ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital (...) de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2015, p.14).

O tempo presente é considerado como crucial para a ciéncia de
enfermagem, tendo em conta o rapido desenvolvimento da sociedade, da saude e
das ciéncias bésicas, direcionando, assim, a enfermagem para diferentes
prioridades. Os desafios atuais sao delineados de forma a criar uma estrutura de
conhecimento disciplinar que forneca um enfoque unificador e renove o lugar da
teoria na ciéncia de enfermagem, direcionando, assim, o futuro do
desenvolvimento do conhecimento para a préatica (Roy, 2018). Para esta autora, a
nova estrutura do conhecimento exige uma integracdo de um forte conhecimento
de enfermagem integrado com o conhecimento das ciéncias gerais. Deste modo,
o corpo de conhecimento da enfermagem podera ser identificado, selecionado e
verificado, promovendo o bem individual e comum da sociedade, a medida que se
avanca neste século. Porém, para que tal seja possivel, € necessario
comprometimento, coragem, planeamento e implementacéo, usando estratégias
eficientes e eficazes (Roy, 2018).

A principal meta da enfermagem pediatrica € melhorar a qualidade dos
cuidados de saude da crianca e da sua familia (Hockenberry & Wilson, 2016).
Nesta medida, a arte dos cuidados de enfermagem pediatrica deve focar-se na
filosofia do cuidado, ou seja, no cuidado centrado na familia e nos cuidados
atraumaticos, orientados e implementados através da pratica de enfermagem
baseada na evidéncia (Saini et al, 2017).

Segundo Hutchfield (1999) o cuidado centrado na familia € um elemento
central no cuidado de enfermagem pediatrico, sendo a relacdo entre o enfermeiro
e a familia central para o0 mesmo. Segundo o autor, este € baseado no respeito
pela familia e numa comunicacdo aberta e honesta. Esta abordagem reconhece

0os membros da familia como a constante na vida da crianca, reconhecendo a
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importancia dos mesmos no cuidado a crianca e aceita a experiéncia dos pais
como um recurso de informacéo sobre a crianca e um recurso importante para a
prestacao de cuidados de saude. Assentando, nesta medida, na crenca de que as
necessidades emocionais e de desenvolvimento da crianga e o bem-estar geral
da familia sdo melhor alcancados quando os enfermeiros apoiam diligentemente a
capacidade de a familia atender as necessidades de seus filhos (Shields et al,
2007; Brown et al, 2008). Em sintese, o cuidado centrado na familia reconhece a
singularidade e a diversidade de criancas e das suas familias, apoiando os seus
meétodos de adaptacéo e de coping (Brown et al, 2008).

Neste sentido, Livesley & Long (2012) referem que o cuidado centrado na
familia e a participagdo dos pais tornaram-se norma na enfermagem de saude
infantil e pediatrica, e estdo profundamente enraizados nos cuidados dos
enfermeiros pediatricos. Shields et al. (2007) acrescentam que esta abordagem é
baseada em parcerias mutuamente benéficas entre os prestadores de cuidados
de saude, a crianca e a sua familia. Para Hanna & Roy (2001) trabalhar com a
unidade familiar é a chave para alcancar a adaptagcdo integrada em nome do
individuo e, em Ultima instancia, da familia. Os membros da familia compartilham
a meta de recuperacdo e podem ser considerados colaboradores no
processamento de informacdes necessaria para a recuperacdo. O fato de serem
considerados participantes ativos no cuidado pode ter impacto no alivio do custo
substancial que a doenca e a hospitalizacdo tém em toda a familia (Hanna & Roy,
2001).

Em 1988 Anne Casey desenvolveu o Modelo de Cuidados em Parceria,
identificando o contributo significativo dos pais para os cuidados prestados a
crianca hospitalizada, sendo a familia considerada prestadora de cuidados a
crianca. Este modelo € baseado na negociacdo e no respeito pelas necessidades
e desejos da crianca e da familia (Casey, 1993). Neste sentido, também Smith
(1995) afirma que a crianca é influenciada por fatores que afetam a unidade
familiar, sendo assim, a familia vista como cliente. O processo de cuidar em
pediatria, pela sua especificidade, determina que o enfermeiro desenvolva a
capacidade para responder com competéncia a singularidade do ato de cuidar a
crianga em parceria com os pais (Mendes & Martins, 2012). Para estes autores a

enfermagem pediatrica coloca a sua tonica no desenvolvimento do processo de
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parceria, a qual requer uma interacdo integral com a familia de forma a
proporcionar condi¢cdes favorecedoras de um desenvolvimento global da crianca.

Os cuidados de enfermagem pediatricos sdo também enquadrados numa
filosofia de cuidados atrauméticos, na medida em que se pretende eliminar ou
minimizar o sofrimento psicolégico e fisico da crianca e familia (Hockenberry &
Wilson, 2016).

Para a contextualizagdo deste trabalho tornou-se essencial definir alguns
conceitos estruturantes do mesmo. No Artigo 1.° da Convengéo sobre os Direitos
da Crianca (Assembleia da Republica, 1990), o conceito de crianca é definido
como todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe
for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo. A Comissdo Nacional de Saude da
Crianca e Adolescente (CNSCA) (2009) reforca esta ideia considerando a crianca
como toda a pessoa com idade entre os 0 e 18 anos e adolescente como toda a
pessoa com idade entre 10 e 18 anos.

A Familia é definida pela OE (2011a, p. 4) como “o conjunto de individuos
que possui a responsabilidade de prestar cuidados a criangal/jovem exercendo
uma forte influéncia no crescimento e desenvolvimento.” Na perspetiva de
Figueiredo et al (2010) esta unidade -caracteriza-se pelas inter-relacfes
estabelecidas entre 0os seus membros, num contexto especifico de organizacao,
estrutura e funcionalidade, mantendo uma permanente interagdo com o exterior,
constitui-se como um grupo complexo com funcdes sociais definidas. Enfatizando
as suas “dimensdes sistémicas e ecoldgicas, que lhe conferem complexidade,
num contexto de instabilidade dindmica a que subjaz as caracteristicas de
globalidade, totalidade, equifinalidade, circularidade e auto-organizagao.”
(Figueiredo et al, 2010, p.902). Juridicamente séo fontes das relagcbes familiares o
casamento, o parentesco, a afinidade e a adocao. A Lei diz também que os filhos
estdo sujeitos as responsabilidades parentais até a maioridade ou emancipacao,
para além disso, no artigo 1878.° do Codigo Civil € definido que compete aos pais,
no interesse dos filhos, velar pela seguranca e saude destes, prover ao seu
sustento, dirigir a sua educacgdo, representa-los, ainda que nascituros, e
administrar os seus bens, e por outro lado, que os filhos devem obediéncia aos
pais; estes, porém, de acordo com a maturidade dos filhos, devem ter em conta a
sua opinido nos assuntos familiares importantes e reconhecer-lhes autonomia na

organizacdo da propria vida (Decreto-Lei n.° 47344).
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Durante o processo de crescimento e desenvolvimento das criangas, 0
sistema familiar depara-se frequentemente com inimeros acontecimentos de vida
geradores de crises, tais como a doenga e a hospitalizagdo. Especialmente nos
primeiros anos de vida “as criangcas sdo muito suscetiveis ao desenvolvimento de
determinadas patologias e a consequente experiéncia de hospitalizacdo.” (Diogo
et al, 2016, p.27).

A Hospitalizacé@o € definida como a admissdo num hospital para tratamento
(Oxford Dictionaries, 2013). A Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada realca
que a “admissdo de uma crianca no Hospital s6 deve ter lugar quando os
cuidados necessarios a sua doenca ndo possam ser prestados em casa, em
consulta externa ou em hospital de dia” (Instituto de Apoio a Crianca, 1998).
Nesta carta sdo também expressos e universalmente aceites alguns principios
como o tratamento minimo eficaz, o acompanhamento pelos pais e a adequacao
da informacado e dos servicos aos diferentes grupos etarios pediatricos (CNSCA,
2009). Nesta perspetiva, na Lei Portuguesa a crianga com idade até aos 18 anos
internada em estabelecimento de saude tem direito ao acompanhamento
permanente do pai e da méae ou de pessoa que 0s substitua (Lei n.° 15/2014).

Segundo a CNSCA (2009) em Portugal no ano 2006 existiram 195130
internamentos na populacdo dos 0 aos 17 anos. Sendo que 20,7% dos
internamentos foram no primeiro ano de vida, 28,6% do 1 aos 4 anos, 23,2% dos
5 aos 9 anos, 16,5% dos 10 aos 14 anos e 11,0% dos 15 aos 17 anos. No que diz
respeito aos diagnoésticos de internamento hospitalar entre o primeiro e 0 nono
ano de vida, destacam-se 0s internamentos por problemas respiratorios, tendo as
doencas infeciosas e parasitarias também representacao elevada. A partir dos 10
anos, as doencas do aparelho digestivo lideram os episodios de internamento,
passando as respiratdrias para terceiro lugar (DGS, 2018). Segundo Livesley &
Long (2012) no Reino Unido, todos os anos 20% das criangcas deram entrada num
Servigo de Urgéncia e 700000 tiveram um internamento de menos de 24 horas.

Apesar da adequacdo do ambiente hospitalar a pediatria, algumas criancas
permanecem internadas em enfermarias por longos periodos de tempo. As
criangas hospitalizadas sé@o particularmente vulneraveis devido a sua doenga, ao
seu estagio de desenvolvimento fisico, intelectual e emocional, mas também
devido ao pouco controlo que tém sobre o que Ihes esta a acontecer (Livesley &
Long, 2012).
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Nesta perspetiva, torna-se essencial compreender a vivéncia do processo de
hospitalizacdo pela crianca/jovem e pela sua familia. Segundo Costa & Morais
(2017) a hospitalizacdo € um evento que desencadeia preocupacado e ansiedade
visto ser um “periodo de elevado stress e ansiedade, durante o qual experiencia
medos pois estd perante um ambiente que desconhece, rodeada de
procedimentos e equipamentos que Ihe causam desconforto e dor” (Diogo et al,
2016, p. 27). Mesmo curtos periodos de hospitalizacdo tém efeitos adversos
sobre as criangcas e sobre as suas familias, na medida em que estes estédo
separados do seu mundo familiar e das suas rotinas, tendo de conviver com um
ambiente novo e desconhecido. As criancas podem, ainda, ter que ser
submetidas a procedimentos geradores de medo e dor (Tremarin, Gawleta &
Rocha, 2009; Costa & Morais, 2017; Santos et at, 2016). Fatores especificos que
aumentam os riscos de efeitos adversos incluem a idade (com criancas mais
jovens muito mais propensas a sofrer efeitos adversos) e duracdo do
internamento hospitalar. Estimativas sugerem que até 60% das criancas sofrem
impactos negativos, como pesadelos, ansiedade de separacdo, agressdao a
autoridade e aumento do medo de hospitais e médicos (Livesley & Long, 2012).

Neste contexto, a crianca e a familia recebem mudltiplos estimulos, sendo
que o principal é a prépria doenca. Existem, porém, outros estimulos como a
mudanca de ambiente, de rotinas de vida e a separacao dos demais familiares. O
conhecimento que se tem da doenca, 0 apoio que crianca e a familia recebem,
entre outros, podem acentuar ou atenuar os efeitos destes estimulos. Existem
ainda estimulos que ndo se relacionam diretamente com a vivéncia atual da
doenca e hospitalizagdo, mas tém influéncia sobre a mesma, como experiéncias
anteriores com hospitalizacao, doenca na familia, entre outros (Tremarin, Gawleta
& Rocha, 2009). A experiéncia de hospitalizacdo pode ter impacto nas esferas
afetiva, psicoldgica e emocional da crianca e da sua familia, sendo importante que
o enfermeiro reconheca os potenciais fatores de risco (Santos et at, 2016).

Na perspetiva de Hockenberry & Wilson (2016) o beneficio mais imediato da
hospitalizagédo é a recuperacdo da saude da crianga, porém esta pode representar
uma oportunidade para a crianca desenvolver competéncias para lidar com
situacOes stressantes e sentir-se competente na sua capacidade de enfrentar
situacdes semelhantes. Nesta medida, quando a adaptacdo a hospitalizacao é

vivida pela crianga de forma positiva, esta podera sentir-se mais confiante por ter
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superado esta situacdo de crise. Assim, 0s beneficios emocionais devem ser
considerados e as estratégias de enfermagem implementadas, para que esta
experiéncia seja uma oportunidade de desenvolvimento (Diogo et al, 2016).

Até pelo menos o final dos anos 50, os hospitais em todo o mundo tendiam a
ser lugares sombrios para as criancas. Acreditava-se que as visitas dos pais
inibiriam o cuidado efetivo e eram prejudiciais para a crianca, este facto criava
sentimentos de angustia nas criancas quando os pais saiam. No entanto, a
investigacdo comecou, nesta altura, a sugerir que criangas cujos pais nao as
visitavam sofriam trauma emocional agudo, podendo gerar consequéncias
psicolégicas a longo prazo na adolescéncia e na idade adulta (Shields et al,
2007).

Os cuidados de enfermagem em pediatria tém vindo a transformar-se ao
longo dos tempos, nomeadamente, no que respeita ao desenvolvimento de
cuidados que visam as necessidades especificas da crianca, cuidados
atraumaticos e cuidados centrados na familia. A presenca constante dos
familiares junto da crianga e o trabalho dos enfermeiros no sentido da
compreensao das necessidades emocionais das criangas levou a um processo
lento de mudanca resultante numa humanizacdo da pediatria, sendo, porém,
ainda necessario investir da formagdo e no desenvolvimento profissional, no
sentido de promover um cuidado totalmente centrado na familia (Shields et al,
2007; Pereira et al, 2010).

Partindo do pressuposto de que a crianga possui uma natureza singular e
caracteristicas proprias, torna-se evidente a necessidade do enfermeiro
compreender as suas particularidades, ou seja, saber mais sobre o que ela pensa
e sente (Moreira & Dupas, 2003). E fundamental envolver ativamente a crianca no
processo de cuidar, isto permite aumentar o conhecimento sobre os
procedimentos e cuidados realizados e, assim, melhorar o seu estado geral,
potenciando melhores resultados em saude. As questbes de desenvolvimento
devem ser consideradas ao comunicar informacdes a crianca e as suas opinides
devem ser tidas em conta na tomada de decisao sobre o seu cuidado. Os latentes
e pré-escolares tém uma reduzida capacidade deciséria, ndo podendo fornecer
consentimento informado para aceitar ou recusar cuidados. Por outro lado,
criangas em idade escolar podem indicar se concordam ou discordam, mas

podem nao entender completamente as implicagcbes da sua decisdo. Embora
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muitos adolescentes tenham a capacidade de tomar decisdes, essa capacidade
deve ser determinada individualmente. Nesta medida, é necessario ponderar
individualmente a capacidade de tomada de decisao (Brown et al, 2008).

Deste modo, para Magnabosco, Tonelli & Souza (2008) destaca-se a
importancia da preparacdo dos profissionais de enfermagem na abordagem a
crianca, avaliando o seu conhecimento e informando quanto as sensacfes e
intensidade do estimulo doloroso, aliviando o stress provocado pelos
procedimentos, principalmente os invasivos. Para que os traumas decorrentes da
hospitalizacéo infantil sejam amenizados e o cuidado humanizado garantido, &
necessario que os profissionais de saude integrem aos recursos tecnoldgicos a
compreensdo das etapas de crescimento e desenvolvimento, associando
condi¢cdes como: presenca permanente de familiares, disponibilidade afetiva dos
profissionais, transmissdo de informacdo clara e individualizada, atividades
recreacionais entre outras. Exemplificando, o recurso a demonstracbes de
procedimentos em brinquedos, ou desenhos de criancas e personagens infantis
hospitalizados, ajudam a diminuir as ddvidas e incertezas tanto dos filhos como
dos pais (Magnabosco, Tonelli & Souza, 2008).

Compreende-se, desta forma, a importancia da preparacdo da
hospitalizacdo, no sentido de promover uma adaptacédo eficaz, visto esta ser
essencial para diminuir as manifestacbes de ansiedade, problemas de
comportamento e para prevenir perturbacbes do desenvolvimento ou do
relacionamento familiar. A relevancia desta preparacéo baseia-se no principio de
gue para a crianga o medo do desconhecido excede o medo do conhecido, assim,
ao reduzir os elementos desconhecidos para a crianga, diminui
consequentemente 0 medo que esta sente. Nao existindo um padrao universal
recomendado, a abordagem ideal é a que tem em conta a individualidade de cada
crianca e familia, através de um plano de cuidados de enfermagem (Hockenberry
& Wilson, 2016; Magnabosco, Tonelli & Souza, 2008).

Em suma, a compreensdo do impacto negativo na vida da crianca das
experiéncias de doenca e hospitalizacdo e a utilizacdo de estratégias que tornam
0 ambiente hospitalar promotor de bem-estar, séo facilitadores da adaptacdo da
crianca e da sua familia. Consequentemente, estes podem tornar a experiéncia
de hospitalizacdo numa oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento
(Pereira et al, 2010).
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1.1) Modelo de Adaptacéo de Roy (1976)

Os Modelos concetuais sdo paradigmas que fornecem um quadro de
referéncias para uma abordagem sistematizada de fendmenos relacionados com
os cuidados de Enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). Estes facilitam a analise e
interpretacdo dos dados, para além de possibilitarem que o enfermeiro planeie e
implemente intervencdes de forma sistematica e intencional (Ribeiro et al, 2018).
Segundo Coelho & Mendes (2011) os modelos concetuais pretendem explicar os
fendbmenos na sua globalidade, tendo, nessa medida, multiplas aplicabilidades
tanto para a investigacdo, como para a pratica. Os métodos sistematicamente
desenvolvidos “(...) estimulam o pensamento critico e a tomada de decisdo na
pratica profissional de enfermagem; consequentemente, a teoria conduz a
autonomia profissional, orientando a pratica, o ensino e a formacdo da
enfermagem” (Coelho & Mendes, 2011, p. 846).

Segundo Fawcett & Desanto-Madeya (2013) um exemplo de um modelo
concetual de enfermagem é o Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR) (1976). Estes
modelos dedicam-se ao estudo de fendmenos metaparadigméticos da profissédo
de Enfermagem, fornecendo diferentes perspetivas da enfermagem de acordo
com as suas caracteristicas, sendo que Roy se centra no conceito de Adaptacao,
considerando-o um eixo orientador para a pratica de enfermagem (Fawcett, 2017;
Coelho & Mendes, 2011).

Por sua vez, a Teoria € um guia diretivo para determinadas atividades
praticas de enfermagem. Segundo Fawcett (2017) as teorias estdo ligadas aos
modelos concetuais, e tal como estes Sd80 compostos por conceitos e
proposicdes, sendo neste caso, mais concretos e especificos. A amplitude das
teorias é determinada pelo seu nivel de abstracédo e conteudo teorizado (Tomey &
Alligood, 2004). Nesta medida, com base no MAR, Roy desenvolveu diversas
teorias, entre elas a Teoria de Coping em Quatro Niveis Adaptativos (2011),
sendo esta definida como uma grande teoria, na medida em que propde algo
“verdadeiro ou testavel” (Tomey & Alligood, 2004, p. 7).

Segundo o nivel de conhecimento em enfermagem categorizado por
Kérouac et al (1994) e Fawcett & Desanto-Madeya (2013) o Modelo de Adaptacao
de Roy é parte integrante do paradigma da Integracdo. Citando Kérouac et al
(1994), Lopes & Lourenco (1998) referem que o paradigma da integracao (década
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de 50 — século XX) perspetiva os fendmenos como multidimensionais e o0s
acontecimentos como contextuais, devendo ser valorizados os dados objetivos,
mas também os subjetivos. Este paradigma influenciou a orientacdo da
enfermagem para a pessoa, sendo que o grande objetivo dos cuidados de
enfermagem era a “manutencédo da saude da pessoa em todas as dimensoes:
biopsicosocioespiritual e cultural, surgindo o conceito de holismo” (Ribeiro et al,
2018, p.2). Surgiram nesta altura, os primeiros modelos concetuais definidores da
pratica dos cuidados de enfermagem, contribuindo com orientagcfes tanto para a
formacdo como para a investigacdo (Kérouac et al, 1994). No ambito deste
paradigma, assistiu-se a emergéncia de novos modelos conceituais que se
dividiram em quatro escolas de pensamento, sendo Calista Roy uma das tedricas
de referéncia da Escola dos Resultados (Ribeiro et al, 2018). A Escola de
Pensamento dos Resultados centra-se nas a¢des de Enfermagem “relacionadas
com as condicOes para a estabilidade e a prevencdo da perda de energia e a
harmonizacéo entre o individuo e o ambiente, incluindo os conceitos de sistemas
e de adaptacao” (Diniz & Avelar, 2009, p.176). Esta trata do porqué dos cuidados
de enfermagem sem ignorar o “0 que €” e o “‘como fazer", sendo que os
resultados advém dos cuidados prestados (Neto & Nobrega, 1999).

Os modelos de enfermagem expressam-se através de metaparadigmas de
enfermagem. O metaparadigma é o nivel mais abstrato de conhecimento,
determinando os principais conceitos definidores da disciplina, sendo que na
disciplina de enfermagem os conceitos definidores sdo a Enfermagem, Pessoa,
Ambiente e Saude (Tomey & Alligood, 2004; Coelho & Mendes, 2001; Fawcett &
Desanto-Madeya, 2013).

Nesta medida, para Roy & Andrews (2001) a Pessoa € vista como sistema
holistico adaptavel, sendo o ponto central dos cuidados de enfermagem. Este
“(...) recetor pode ser uma pessoa, uma familia ou grupo, uma comunidade ou a
sociedade como um todo” (Roy & Andrews, 2001, p. 19). Segundo estes autores,
0 conceito de adaptacéo significa que o sistema tem capacidade para se ajustar
as mudancas no meio ambiente, e por sua vez, afetar o mesmo.

Roy baseou-se na Teoria dos Sistemas, para definir o sistema Pessoa,
caracterizado por estimulos de entrada (internos e externos) e pela resposta da

pessoa, sendo que esta € definida como saida. A resposta € construida através
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dos estimulos de entrada e o nivel individual de adaptacdo (Roy & Andrews,
2001).

O ambiente é entendido enquanto mundo interior e exterior da pessoa,
estimulando a pessoa a criar respostas adaptaveis, o qual inclui todas as
condic@es, circunstancias e influéncias que envolvem e afetam o desenvolvimento
e 0 comportamento da pessoa. Os fatores influenciadores sdo categorizados
como estimulos focais, contextuais e residuais. O Estimulo Focal é o estimulo que
imediatamente confronta a pessoa, no qual esta vai concentrar a sua atencao e
energia (Ex. No doente pediatrico podera ser estar longe de casa). Os Estimulos
Contextuais sédo todos 0s outros estimulos presentes na situacdo que contribuem
para o efeito do Estimulo Focal, influenciando a forma como a pessoa lida com o
Estimulo Focal, podendo ser positivos ou negativos (Ex. A crianca apesar de estar
longe de casa, pode reagir melhor se estiver na companhia dos seus pais e de
objetos familiares). Por fim, os Estimulos Residuais sdo fatores ambientais cujos
efeitos ndo sdo centrais a situacdo atual, sendo que a pessoa podera nao ter
consciéncia da influéncia dos mesmos (Ex. Experiéncia passada da crianga longe
de casa). E importante reconhecer que a categorizacdo destes estimulos pode
alterar-se, visto que o meio ambiente esta constantemente a mudar. E a juncdo
destes estimulos que cria o nivel de adaptacdo (capacidade de a pessoa
responder positivamente a uma situacdo) e consequentemente a resposta da
pessoa, sendo que esta pode ser adaptavel ou ineficaz (Roy & Andrews, 2001).

Para além disso, Roy idealizou os complexos controlos dentro das pessoas
como mecanismos de resisténcia, 0os quais podem ser inatos ou adquiridos
(desenvolvidos através das vivéncias). Os comportamentos resultantes do
mecanismo de resisténcia podem ser observados em quatro modos adaptaveis,
sendo através deles que se pode observar o nivel de adaptacdo. O modo
fisiolégico € associado as atividades fisiologicas do organismo. O modo de
autoconceito incide sobre os aspetos psicolégicos e espirituais da pessoa. O
modo de funcdo de vida real incide sobre o0s papéis que a pessoa ocupa ha
sociedade. Por fim, o modo de interdependéncia incide sobre as interacfes
relacionadas com o dar e receber amor, respeito e valor (Roy & Andrews, 2001).
A seguinte figura representa um esquema da Pessoa enquanto sistema adaptavel

definido por Roy (Figura 1).
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Figura 1 - A Pessoa como Sistema Adaptavel (Roy & Andrews, 2001, p. 31)

Segundo o MAR a saude é “(...) um estado e um processo de ser e tornar-se
uma pessoa integrada e total. Constitui um reflexo da adaptacdo, isto €, a
interaccao da pessoa com o ambiente” (Roy & Andrews, 2001, p. 35). Para Roy, a
Enfermagem tem o objetivo de promover a saude dos individuos, ou seja, a
promog¢ao da adaptacdo, nos quatro modos, contribuindo através disso, “para a
saude, para a qualidade de vida e para uma morte com dignidade” (Roy &
Andrews, 2001, p. 34). Roy salienta também que cabe ao enfermeiro promover a
adaptacao em situacdes de salude ou doenca de forma a aumentar a interacao da
pessoa com o0 ambiente, e através disto promover a saude (Roy & Andrews,
2001).

Quando o padréo de saude esta alterado, como no caso da necessidade de
hospitalizacdo de uma crianga/jovem, sdo inimeras as necessidades adaptativas
tanto das proprias criangas como dos diversos elementos da sua familia.
Seguindo esta linha de pensamento, Tremarin, Gawleta & Rocha (2009) realgam
que a crianca e a familia tém a capacidade de se adaptar a novas situacdes, a
qual é permeada pela ocorréncia de inimeros estimulos. No contexto de doenca
e hospitalizacdo os principais estimulos sdo a propria doenca, a mudanca de
ambiente e rotinas diarias e a separacdo de alguns familiares. Existem ainda

estimulos que néo se relacionam diretamente com a vivéncia atual da doenca e
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hospitalizacdo, mas tém influéncia sobre a mesma, como experiéncias anteriores
com hospitalizacdo, doenca na familia, entre outros. Segundo Tremarin, Gawleta
& Rocha (2009), o objetivo dos cuidados de enfermagem a crianca e a familia
durante a hospitalizacdo deve ser promover a adaptacdo e apoia-los a lidar com
problemas de adaptacdo gerados. Neste sentido, Coelho & Mendes (2011)
referem que a enfermagem, de acordo como o MAR, € a ciéncia e a pratica que
aumenta as capacidades adaptativas e procura transformacbes nas pessoas
inseridas no meio ambiente.

O cuidado de enfermagem sustentado pelo referencial do Modelo de
Adaptacdo de Roy permite uma acao de forma mais individualizada e organizada,
integrando as necessidades individuais da crianca e da sua familia, tendo em
conta 0 seu contexto e as circunstancias de vida familiar no momento da
hospitalizacdo, consequentemente as acdes dos enfermeiros devem visar
controlar os estimulos no ambiente, e preparar antecipadamente mudancas
através do fortalecimento de mecanismos de enfrentamento (Tremarin, Gawleta &
Rocha, 2009).

O MAR apresenta um processo de enfermagem direcionado para a pratica,
de modo a fornecer um cuidado holistico as criancas e a sua familia, podendo ser
um instrumento valioso na orientacao pratica dos enfermeiros no processo de
enfermagem, na medida em que leva a formulagcdo de diagnosticos de
enfermagem preditores das intervencdes de enfermagem (Saini et al, 2017;
Coelho & Mendes, 2011). Desta forma, formula-se para guiar este relatério o
diagnostico de enfermagem de Enfrentamento comprometido — “Padrdo de
avaliacdo invalida de stressores, com esforcos cognitivos e/ou comportamentais,
que falha em controlar as demandas relativas ao bem-estar” (Herdman &
Kamitsuru, 2018, p.625), relacionando-se com o estabelecimento do resultado:
“Adaptacao da Crianga e Familia a Hospitalizacdo, através da mobilizagdo de
respostas adaptativas” (Johnson et al, 2006, p.460).

Consequentemente as intervencdes de Enfermagem incidem sobretudo no
modo adaptativo fisiolégico (na diminuicdo da ansiedade e do medo) e na fungéo
de papel, concretamente na promog¢ao do papel parental, de modo, a promover a
adaptacdo e ajudar a crianca a lidar com os problemas de adaptacdo gerados.
Para Johnson et al (2006) as principais intervencdes para este diagnostico sao a

melhoria do enfrentamento e aumento da seguranca. Segundo Bulechek et al
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(2016, p. 305) a intervencao de enfermagem Melhoria do Enfrentamento refere-se
a “facilitacéo de esforcos cognitivos e comportamentais para controlar stressores,
mudancas ou ameacas percebidas que interfiram no atendimento as demandas
da vida e papéis”. Dentro das atividades sugeridas pelos autores destaca-se:
auxiliar a identificar metas adequadas de curto e longo prazo, ajudando na
procura de recursos disponiveis para atingir oS mesmos e na procura de sistema
de apoios disponiveis; bem como avaliar o impacto da situacéo presente na vida
da crianca e familia; avaliar a compreensdo da crianca e da familia sobre o
processo de doenca e de hospitalizacdo; fornecer informacdes sobre o
diagnéstico, tratamento e prognostico; encorajar uma atitude de esperanca
realista; explorar experiéncias anteriores da crianca e familia e estratégias
utilizadas para superar as mesmas; apoiar o uso de mecanismos de defesa
apropriados; encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percecdes e medos;
encorajar a crianca e familia a identificar os seus pontos fortes e habilidades;
reduzir os estimulos do meio ambiente que podem ser interpretados como
ameaca; encorajar a participacdo da familia nos cuidados e nos processos de
tomada de decisdo sobre o cuidado a crianca e também orientar a crianca e
familia sobre uso de técnicas de relaxamento (Bulechek et al, 2016).

Como intervencdes sugeridas Johnson et al (2006) referem a orientacéo
antecipada (preparando as mudancas antecipadas através do fortalecimento dos
mecanismos de enfrentamento) e o suporte emocional. Sdo também sugeridas
pelos autores outras intervencbes como escutar ativamente, ndo mentir, dar
informacdo preparatdria sobre possiveis sensacfes, apoio espiritual, prestar
cuidados na admissao/ acolhimento; facilitar a presenca da familia, estabelecer
limites e promover a integridade familiar e suporte a familia; reduzir a ansiedade
através de técnicas para controlar o ambiente e os estimulos. Outras intervencdes
referidas sdo a distracdo, humor, jogo terapéutico, arteterapia, musicoterapia e
terapia com animais (Diogo et al, 2016; Johnson et al, 2006).

No curso do desenvolvimento infantil, & medida que a crianca processa
gradualmente as suas experiéncias com o ambiente e as pessoas, ocorre uma
transformacao no seu comportamento (Santos et at, 2016). Nesta perspetiva, ao
cuidar da crianca hospitalizada, os enfermeiros deparam-se com um ser humano
e com a sua familia em situacdo de vulnerabilidade emocional, fisica e social, 0

que exige dos mesmos uma compreensao ndo somente da doenga, mas também
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sensibilidade para reconhecer as suas particularidades. A equipa de enfermagem
deve procurar manter um dialogo esclarecedor e transmitir confianca a crianca e
aos acompanhantes, garantindo um cuidado humanizado, de forma a manté-los
informados e orientados quanto ao tratamento, procedimentos e duvidas. Para
iSso, € necessario incluir a crianca e a familia no processo, tornando-os sujeitos
ativo dos cuidados (Goncalves et al, 2017; Santos et at, 2016).

Nesta medida, Hanna & Roy (2001) concluem que trabalhar com a unidade
familiar é a chave para alcancar a adaptacéo integrada em nome do individuo e,
em Ultima instancia, da familia. Torna-se assim, essencial mapear intervencdes
de enfermagem promotoras da adaptacéo da crianca e da sua familia, de forma a
experienciar a hospitalizagdo de forma positiva, permitindo que vivenciem a

mesma como uma ocasiao de aprendizagem e desenvolvimento.

1.2) Intervencdes de Enfermagem Promotoras da Adaptacdo da

Crianca/Jovem/Familia & Hospitalizagdo: uma Scoping Review.

Tem-se tornado marcante a importancia crescente de uma Pratica Baseada
em Evidéncias na medida em que, a transferéncia da evidéncia para a pratica de
enfermagem, tem subjacente que as pessoas que recebem cuidados baseados
em evidéncia, alcancardo melhores resultados em saude (Lage, et al, 2016). Esta
pratica pode ser definida como uma abordagem de resolucédo de problemas para
a prestacdo de cuidados de saude gue integra as melhores evidéncias e combina
as preferéncias do paciente com a experiéncia em valores do profissional de
saude (Camargo et al, 2018).

Nesta perspetiva foi realizada uma revisdo da literatura de acordo com o
método de Scoping Review segundo o Joanna Briggs Institute (JBI) (2014),
através da realizacdo de um protocolo prévio de Scoping Review. No
entendimento de Peters et al (2015) estas revisbes tém grande utilidade para
sintetizar evidéncias de pesquisa e sado frequentemente usadas para mapear a
literatura existente num determinado campo em termos de sua natureza,
caracteristicas e volume.

Nesta sequéncia, e na perspetiva de partilha de conhecimento cientifico em

enfermagem foram apresentados os resultados desta Scoping Review no 1°
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Seminario Internacional do Curso de Mestrado em Enfermagem, em forma de

Poster (Apéndice ).

Metodologia

Como ponto de partida para esta Revisao da Literatura foi definida como
questdo de revisdo: quais as intervencdes de enfermagem promotoras da
adaptacao a hospitalizacéo da crianca/jovem/familia? E como objetivo: mapear as
intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacéo da crianca/jovem/familia a
hospitalizagé&o.

Estratégia de pesquisa

Na fase inicial do protocolo foram definidos critérios de inclusdo de acordo
com a metodologia Scoping PCC (Quadro 1) — Populacéao, Conceito e Contexto.

Quadro 1 - Critérios de Inclusdo da Scoping Review

Tipo Critério de inclusao

~ Crianca, Jovem (0-18 anos) e Familia (Pais, cuidadores ou
Populacao T
representantes legais e irmaos).

Conceito Intervengdes promotoras da adaptacao.

Contexto Hospitalizagéo.

Foram incluidos estudos qualitativos, guantitativos e revisfes sistematicas
da literatura. Utilizou-se também como critério de sele¢cdo os artigos encontrados
datados entre 2012 e 2017, por se ter considerado que sdo os que detém
evidéncia cientifica mais recente e como forma de limitar as publicacbes para
andlise de contetdo. Para além disso, incluiram-se apenas as publicacbes em
regime full text. Considerou-se, ainda, como linguas de inclusdo os artigos em
Portugués e Inglés.

A pesquisa foi realizada, numa etapa inicial, através de uma pesquisa na
literatura cinzenta, no motor do Google académico, e na base de dados EBsco, de

forma a ter uma visdo geral do conhecimento produzido sobre o tema, e
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compreender os termos indice utilizados para descrever o tema em estudo,
ajudando a delinear a pesquisa.

Seguidamente foi realizada uma pesquisa em trés bases de dados
eletrénicas — PUBMED, MEDLINE e CINAHL no dia 28/05/2018, com recurso aos
descritores DeCS: Adaptation, Psychological; child, Hospitalized; Pediatric
Nursing, e MeSH: Adaptation, Psychological; child, Hospitalized; Nursing e com
recurso ao operador boleano AND. Posteriormente foi realizada uma anélise dos
artigos resultantes desta pesquisa, através das palavras presentes nos titulos,
bem como as palavras-chave associadas aos mesmos, dos resumos e por fim da
sua leitura integral, de modo a encontrar os artigos alvo da presente Scoping

Review.

Extracdo dos Dados

Apods a pesquisa, todos os artigos obtidos foram identificados e removidos
todos os que se encontravam duplicados. Os titulos e resumos foram analisados
face aos critérios de inclusdo. Os estudos em full text que ndo atenderam aos
critérios de incluséo foram excluidos.

Os dados dos artigos incluidos foram extraidos, utilizando um instrumento de
mapeamento alinhado com o objetivo e questdo da revisdo como indicado pela
metodologia desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute (2014) (Apéndice 1), e os
resultados obtidos através do mesmo é apresentado num quadro de analise dos
artigos incluidos (Apéndice IllI). Apresenta-se também um quadro dos estudos
excluidos (Apéndice IV).

O fluxograma de pesquisa (PRISMA) é apresentado na figura 2 (Moher,
Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group, 2009).
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MEDLINE (n= 8) J CINAHL (n=7) PUBMED (n= 22)

I Identificagao I
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MEDLINE (n= 5) CINAHL (n= 6) PUBMED (n=6)

Artigos duplicados entre as bases - removidos (n= 8)

Artigos completos recuperados (n=17)

Completos excluidos (Inelegiveis) (n= 4)

Amostra Final (n= 13)
MEDLINE (n=5) CINAHL (n=3) PUBMED (=5)
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group, 2009)

Apresentacdo dos Resultados

O objetivo desta Scoping Review foi mapear as intervengfes de enfermagem
promotoras de adaptagdo a hospitalizagcdo da crianca e da sua familia. Desta
forma, foram extraidos dados dos 13 artigos analisados, sendo que a sintese dos
objetivos e resultados foram apresentados em forma de quadro (Quadro 2),
sintetizando as ideias-chave que respondiam a questdo de investigacéo,

permitindo a interpretacdo sistematizada dos artigos.
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Quadro 2 - Sintese de Resultados da Scoping Review

Autor e Ano
de
Publicacéo
Ribeiro, J; et
al. (2016)

Grahn, M;
Olsson, E;
Mansson, M.
(2016)
Drake,J; et
al.(2012)

Doupnik, S;
et al. (2017)

Foster , K; et
al. (2016)

Hagstrom, S
(2016)

Gomes, G; et
al. (2013)

Lyu,Q; et al
(2016)

Sposito, A;
et al (2015)

Objetivo

Refletir sobre o cuidado a
crianca hospitalizada e
praticas de enfermagem.

Descrever estratégias
utilizadas pelos
enfermeiros na interacdo
com criancas.

Avaliar a percecdo da
eficacia de Kits de
Adaptacéo.

Descrever intervencdes
promotoras de adaptacao
para pais de criancas
Hospitalizadas.

Analisar as experiéncias
dos pais com crianca
gravemente ferida
durante a hospitalizagao.

Descrever fontes de
stress das familias de
criancas internadas em
cuidados intensivos.

Conhecer as percecgbes
da familia acerca das
dificuldades de
adaptacdo da crianca
durante a hospitalizacao.

Validar Escalas de
Adaptacao a
Hospitalizacéo em

familias com criancas em
cuidados oncoldgicos.
Analisar estratégias de
adaptacado utilizadas por
criancas com doenca
oncologica a realizar
guimioterapia.

Resultados

e Técnicas de Comunicacao: ler,
demonstracéo dos procedimentos.
e Cuidados centrados na crianca e na familia —

pais como parceiros de cuidados.

jogos,

e Envolvimento da crianga e familia nos cuidados
com enfadse nas estratégias de comunicagéo
eficaz.

e Kits de adaptacdo sdo eficazes na diminuicédo
da ansiedade das criancas, aumentando a
colaboracado durante os procedimentos.

e Intervencdes de apoio a adaptacdo podem
aliviar o stress psicolégico dos pais.

e Trés categorias de intervencdes: educacao,
regulacédo emocional e apoio social e estrutural.

e Experiéncia e necessidades dos pais: lidar com
a leséao infantil; aceitar a complexidade da lesao
e encontrar maneiras de lidar com necessidades
da familia.

e Fontes de stress: separagdo, incerteza em
relagdo ao futuro, doenca e sofrimento da
crianca, stress emocional, stress fisico, stress
financeiro e no trabalho e experiéncias
passadas.

e Necessidade de apoiar a familia para que
possa cuidar e participar nos cuidados a
crianca, de modo, a que a hospitalizacdo seja o
menos traumatica possivel.

e Ambiente hospitalar, medo da crianca e
mudangas no comportamento da crianga.

e Avaliacdo da eficacia dos mecanismos de
coping durante a hospitalizac&o.

e Implementacdo de intervengbes realistas de
apoio baseada na avaliacdo da escala.

e Estratégias utilizadas: entender a necessidade

de quimioterapia; encontrar alivio para os
efeitos secundarios da quimioterapia e dor;
compreender a importdncia da alimentacao;
participar em atividades de entretenimento e
divertir-se; manter viva a esperanca de cura e
encontrar apoio na religido.
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Costa, J; Criar um grupo de ajuda- | Impacto do internamento no quotidiano, que
Santos, M. | mlUtua com adolescentes | limita as atividades diarias como ir a escola, ver
(2016) hospitalizados com familia e amigos e brincar. Mecanismos de
doenca cronica ndo enfrentamento: apoio familiar, desenvolvimento
transmissivel. de atividades Iludicas e wuso regular da
medicacéo.

Moreira, R; Identificar percecGes da e As percecdes reforcam evidéncia que a terapia
et al. (2016) equipa de enfermagem pode tornar-se uma intervencdo efetiva para
acerca da Terapia promocado da saude de criangas e adolescentes

Assistida com Cées. com doenca oncologica
Cho, E; et Identificar os efeitos da eA Técnica de Canguru € uma das intervencdes

de enfermagem mais eficazes nos cuidados

al.(2016) técnica de canguru sobre

a vinculacdo materno neonatais no cuidado as criancas pré-termo e

infantil e stress materno. as suas maes.

Abuidhail, J; Descrever as e Pais vivenciam sentimentos de choque,
et al. (2016) experiéncias vividas, as preocupacao e ansiedade. Influéncia da
necessidades e os admissao; das informacbes e assisténcia
sistemas de apoio dos recebidas; das emocdes e da satisfacdo dos

pais em unidades de pais na adaptagdo a hospitalizacao.
Neonatologia.

Discussao dos Resultados

A andlise dos artigos foi organizada por temas, tendo-se estruturado a
discussdo por capitulos. Iniciando pela adaptacdo da crianca ao contexto de
internamento hospitalar, seguido da adaptacéo relativa aos pais, e por fim
intervencdes promotoras de adaptacdo a hospitalizacéo, distinguindo entre as que

sdo dirigidas a crianca e aos pais.
Adaptacédo da crianca a hospitalizacao

No que diz respeito a adaptacdo da crianga ao contexto de internamento
hospitalar, Ribeiro et al (2016) referem que quando uma crianca se confronta com
o ambiente hospitalar, para além de ter de lidar com a doenca, ela € afastada do
ambiente familiar, dos amigos, da escola e dos seus objetos pessoais. Este
ambiente requer que a crianca interaja com pessoas desconhecidas como
enfermeiros e médicos; realize testes e intervengfes que podem ser dolorosos ou
desconfortaveis e que haja alteracdo das rotinas diarias e barulho. Motivos estes
que podem contribuir para a crianca percecionar a hospitalizacdo como

experiéncia traumatica ou stressante.
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Por sua vez, Gomes et al (2013) estudaram as percecdes da familia acerca
das dificuldades de adaptacdo da crianca durante a hospitalizacao.
Primeiramente, foi referido que o contexto hospitalar altera a capacidade de
adaptacdo ao hospital e aumenta a sua vulnerabilidade. Nesse contexto, a
presenca da familia ao seu lado passa a ser percebida pela crianca como
protecdo, tornando-se no seu ponto de referéncia, afeto e fonte de seguranca. A
hospitalizagdo pode desencadear uma série de manifestagfes relacionadas com
a dimensdo emocional, apresentando alteragdo do humor. A maneira mais
comum da crianca manifestar o seu desconforto, medo e dor é através do choro.
Podem também sentir-se agitadas e nervosas, com dificuldade em dormir. Outra
reacdo comum, percebida pelas familias, € a quietude, a crianca pode ficar mais
calada e, aparentemente, sem reacao. Esta pesquisa aponta para a necessidade
de se humanizar o ambiente hospitalar onde a crianca esta presente,
incorporando a familia no cuidado. O modo como a crianca enfrenta a
hospitalizagdo e a doenca depende do seu processo de adaptacdo, sendo
indispensavel o cuidado de enfermagem para que esta consiga processar 0s seus
sentimentos, através da disponibilidade afetiva, do fornecimento de informacdes,
das atividades recreativas e da escuta ativa. A presenca da equipa de
enfermagem também pode auxiliar a crianga a vivenciar este periodo de forma
positiva. O apoio ao cuidador é essencial para que este tenha condi¢des de cuidar
de si e da crianca, interagindo positivamente, construindo relacfes que tragam
beneficios para todos, contribuindo para a adaptacdo da crianca no hospital
(Gomes et al, 2013).

Na pesquisa realizada, foram analisados artigos especificos para a
adaptacdo de criancas em contexto de doenca crénica. No estudo sobre
internamento de adolescentes com doenca cronica, Costa & Santos (2016)
relatam o impacto do internamento no seu quotidiano e apontam as restricbes
alimentares como interferéncia na rotina, devido as restricdbes e novas
recomendacdes alimentares, sendo estas uma das partes mais dificeis do
tratamento. Quando os adolescentes encaram a situagdo nova como um
problema a ser solucionado e uma oportunidade para aprender, tornam-se menos
vulneraveis. E, por isso, imprescindivel que os adolescentes conhecam 0s seus
diagnoésticos e participem no tratamento, de forma a lidarem melhor com a

doenca. A educacdo em saude é uma intervencdo que promove a adaptacéo e a
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parceria do adolescente com o profissional de saude, devendo ser estruturada,
visto a adesao estar relacionada com a mesma. A interacdo entre o enfermeiro e

o adolescente deve ser pautado pela confianga, seguranca, respeito e dialogo.

Adaptacédo de pais com criangas hospitalizadas

7z

Para Ribeiro et al (2016) a hospitalizacdo €, também, um momento
stressante para a familia, e os cuidados de enfermagem devem ser planeados em
torno das necessidades da crianca e da sua familia de forma a minimizar os
efeitos negativos da mesma. Os acompanhantes da crianca devem ser parceiros
ativos de cuidados, visto fornecerem informagfes importantes que ajudam no
cuidado e que devem ser valorizadas pelos enfermeiros devido ao potencial para
transformar e enriquecer o mesmo. Os enfermeiros devem no seu cuidado,
fornecer informacdes, esclarecimentos e orientacdes sobre as condicbes de
saude da crianca para que estes pais saibam o que esperar e do que se espera
dela.

Neste sentido, Foster et al (2016) refletem sobre as experiéncias e
necessidades dos pais de criancas gravemente feridas durante a fase aguda da
hospitalizagéo. Estes autores identificam trés temas principais: lidar com a leséo
infantil, aceitar a complexidade da lesdo e encontrar maneiras de lidar com
necessidades da familia. Em relacdo ao primeiro tema, 0s pais apresentam
inumeras reacdes incluindo choque (referindo uns sentimentos de tristeza, medo
e luto, e outros que mantém as emocbes sob controle reconhecendo, que
provavelmente sentiriam as emoc¢des mais tarde); lidar com o tratamento do seu
filho (a maioria dos pais considera como sua responsabilidade entender o tipo de
tratamento recebido pelo seu filho e fazer perguntas ao pessoal sobre o seu
progresso), e dificuldades em equilibrar os ambientes hospitalar e doméstico
(existindo sempre tenséo entre cuidar da crianga hospitalizada versus atender as
demandas da vida e da familia fora do hospital). Em relacdo ao segundo tema, os
autores referem que o0s pais progressivamente aceitam a lesdo durante a
hospitalizacéo, através da compreensao sobre o impacto da doenca e como ira
afetar tanto a crianga como a familia. Por fim, uma série de fatores pessoais e
externos influenciam a forma como 0s pais procuram apoio e aceitam ajuda. Para
alguns pais pode ser dificil aceitar apoio nas necessidades emocionais,

concentrando-se exclusivamente nas necessidades dos filhos, outros aceitam
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apoio emocional de profissionais de saude, familiares e amigos na forma de
visitas, telefonemas, ou pelas redes sociais, outros recebem apoio pratico de
vizinhos e amigos. E assim essencial que as necessidades emocionais dos pais
sejam reconhecidas e abordadas durante o internamento das criangas. A
supressdo das emocbes € um risco para uma saude mental prejudicada e
aumento dos sintomas de stress. Os autores enfatizam a necessidade de abordar
e desmistificar o sentimento de culpa sentido pelos pais, utilizando cuidado
centrado na familia, planeando os cuidados em redor de toda a familia.

Na mesma linha, Hagstrom (2016) enfatiza oito temas relacionados as fontes
de stress dos pais: separacéo, incerteza, doenca e sofrimento da crianc¢a, cuidado
e carinho, stress emocional, stress fisico, stress financeiro, o trabalho e
experiéncias passadas. A separacdo é referenciada como a fonte primaria de
stress das familias de criancas internadas, referindo sentimentos de divisdo entre
estar em casa ou no hospital e alteracdo dos papéis parentais (tarefas e
responsabilidades). Os pais referem também como fonte de stress a propria
doenca dos filhos e o seu sofrimento. A incerteza é referida em diferentes
sentidos, desde néo saber se a crianca ficara bem, como ficard depois da alta e
as consequéncias futuras da doenca. E também referida frequentemente a
sensacao de montanha russa, alternando entre periodos de desanimo e
excitacdo. Estes pais referem como fatores de alivio de stress o ambiente
acolhedor (quarto individual, espaco da familia no quarto da crianca, sitio para os
irmaos estarem presentes por periodos durante o internamento), preparacao e
explicacdo sobre o estado de saude e procedimentos realizados, inclusdo no
plano de cuidados, explicacdo de como interpretar alarmes e sinais de alarme.
Desta forma, durante o cuidado de enfermagem ¢€ relevante ponderar as
potenciais fontes de stress da familia, planeando os momentos mais oportunos
para a auséncia dos pais, proporcionar quando possivel visita e preparacao da
mesma a irmaos. E também importante apoiar o estado psicologico da familia,
avaliando frequentemente os seus sentimentos, tendo em conta a instabilidade
dos mesmos durante o internamento.

Em suma, e com base nos artigos analisados, apresenta-se uma
representacdo esquematica do processo de adaptacdo da crianca e familia a
adaptacdo, realcando a importancia das intervencdes de enfermagem na

promocao de adaptacéo eficaz (Figura 3).

[«)



. . Experiéncia
Ambiente Hospitalar potencialmente
traumatica ou

Alteracdo da
capacidade

* Doenca; sct:;snsa;ée p:r;a adaptativa e
* Afastamento do ambiente a Igamil?a I— maior
familiar, dos amigos, da escola vulnerabilidade

e dos seus objetos pessoais;
 AlteracoOes das rotinas diarias;

* Interacdo com pessoas A
desconhecidas;

* Intervencoes dolorosas ou
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Intervencdes de Enfermagem promotoras de
Adaptacgéao
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Resultado: Adaptacgéao eficaz
(Vivéncia da Hospitalizacédo de forma
positiva)

Figura 3 - Processo da Adaptacgéo da Crian¢a e Familia & Hospitalizac&o.

Intervencdes promotoras de adaptacdo a hospitalizacdo dirigidas a

crianga

Voltando esta analise para as intervencfes de enfermagem promotoras de
adaptacdo a hospitalizacdo, Grahn, Olsson & Mansson (2016) falam no seu
estudo sobre a interacdo enfermeiro e crianca referindo trés temas principais:
caracteristicas para criar um encontro positivo - que dependem do
profissionalismo, conhecimento, experiéncia do enfermeiro e do papel parental; e
da adaptacdo do enfermeiro as necessidades de cada crian¢a, ajustando o
ambiente, por exemplo através de jogos, distraindo a crianca ao falar de coisas do
seu interesse ou utilizando o humor, e estimulando a participacdo da crianca, para
que, esta se sinta importante e ndo ignorada. Este estudo reforca a ideia de que
deve ser dado tempo para a crianga se preparar e deve ser dada informacgao de
forma clara e honesta, sobre o que ird sentir, de forma adequada a cada idade,
com o objetivo de diminuir medos e promover sensacdo de seguranca. Neste
sentido, Ribeiro et al (2016) ressalvam a importancia da comunicacdo com a
crianga, visto que constitui um direito de a crianga estar informada sobre o seu
estado, devendo a familia e os enfermeiros adaptar a informacgéo ao seu nivel de
maturidade, sendo através da comunicacdo e do brincar que a criangca sente

maior controlo da situacdo. E, entdo, necessario aumentar as formas de
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comunicar com a crianca, através de jogos, brincadeiras, leitura, demonstracéo e
explicacéo de procedimentos.

Relativamente aos mecanismos de enfrentamento, Costa & Santos (2016)
referem que os adolescentes destacam o apoio familiar, desenvolvimento de
atividades ludicas (ouvir musica, conversar com outros adolescentes e pensar
positivamente) e o uso regular da medicacao (adesdo ao tratamento). Sposito et
al (2015) no seu estudo analisam estratégias de adaptagdo utilizadas por criancas
com doenca oncologica a realizar quimioterapia. As criancas que entenderam
como a quimioterapia atua no tratamento do cancro, mencionaram que esse
conhecimento as ajudou a enfrentar as adversidades e os efeitos secundarios do
tratamento. Além das estratégias farmacoldgicas, as criancas identificaram outras
estratégias para ajuda-las, como o envolvimento em atividades ludicas, rezar,
massajar e pensar sobre assuntos distrativos. As criancas conseguem lidar mais
facilmente com os tratamentos depois de identificar e realizar acées que ajudam a
aliviar os efeitos secundarios da quimioterapia e da dor, que tornam o tratamento
menos ameagador e causam menos desconforto. Por outro lado, as criangas
reconhecem que comer bem é extremamente importante para a alta hospitalar e
para o sucesso do tratamento em geral. Quando comer se torna dificil, as familias
desenvolvem estratégias, como comprar comida ou trazer a sua comida preferida
de casa. O entretenimento e atividades ludicas sdo estratégias de enfrentamento
para lidar com a dor e os efeitos secundarios da quimioterapia, como jogar jogos
(preferencialmente videojogos e jogos de computador), ler, desenhar e pintar.
Para além disso trazer os seus proprios jogos e brinquedos tornava o ambiente
hospitalar semelhante ao de casa e o0s brinquedos disponiveis no hospital
ajudaram a minimizar o aborrecimento. Estes referiram também que o acesso a
Internet melhorou o contato com as pessoas e com o “mundo” fora do hospital.
Foram, para além disso, referidas técnicas como relaxamento, técnicas de
distracdo, bem como acupunctura. Por fim, no que respeita ao manter a
esperanca de cura e encontrar apoio na religido, as criancas referiram que valia a
pena passar pelo processo de quimioterapia por causa da sua esperanca num
tratamento que as pudesse curar. Manter a esperanca de cura apresenta-se como
uma importante estratégia para enfrentar as adversidades. Apesar disto uma
recaida ou falha do tratamento séo vistos como um medo mencionado por estas

criancas. As criancas procuram formas de fortalecer a sua esperanga visando
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minimizar o medo de falha no tratamento. Nesse aspeto, a religido torna-se numa
importante fonte de apoio, fortalecedora de esperanca. E neste sentido, que a OE
(2018) estabelece como competéncia dos EEESIP a utilizacdo de estratégias
promotoras de esperanca realista.

No seu estudo Drake et al (2012) estudaram a utilizacdo de Kkits de
adaptacdo como intervencdo de enfermagem, tendo concluido que estes sao
eficazes na diminuicdo da ansiedade dos pacientes, acalmando o comportamento
das criangas e aumentando a colaborac¢éo durante os procedimentos.

Segundo Moreira et al (2016), a terapia com animais pode beneficiar
criancas e adolescentes hospitalizados, facilitando a adaptacdo ao ambiente
hospitalar. Esta terapia pode reduzir a dor e a ansiedade, aumentar a socializagao
e a qualidade de vida. Entre os animais mais populares utilizados pelos
enfermeiros, destacam-se os cdes. A referida terapia pode também ser usada
como intervencdo de enfermagem, para ajudar na adaptacdo da crianca a
situacgdes stressantes, aumentar a mobilidade e a atividade muscular e promover
a colaboracdo da crianga durante os procedimentos, considerando que eles
tendem a sentir-se mais relaxados e confiantes quando percebem que o ambiente
hospitalar também lhes proporciona prazer e diversao.

Costa & Santos (2016) destacam a importancia de estratégias como grupos
terapéuticos, estes podem cumprir um importante papel, ndo apenas de escuta,
mas no reconhecimento perante outros jovens que enfrentam situacdes
semelhantes. Para além disso, o grupo pode ser um importante espaco para
desenvolvimento de estratégias de adaptacdo. A OE (2018) enfatiza este tema,
referindo que o enfermeiro na sua intervencéo capacita a crianca e a sua familia
para a adocédo de estratégias de coping e de adaptacao.

Em suma, os enfermeiros no apoio a adaptacdo da crianca hospitalizada
devem recorrer a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas eficazes para
ajudar criancas a lidar com a dor através de técnicas como o relaxamento e
imaginagdo guiada; audicdo de musica; atividades com videojogos; ver televiséo;
atividades com brinquedos; e utilizacdo de massagens de conforto (Sposito et al,
2015).
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Intervencdes promotoras de adaptacdo a hospitalizacdo dirigidas a

familia

No que diz respeito as intervencdes de enfermagem no apoio a adaptacdo
dos pais de criancas hospitalizadas, Doupnik et al (2017) distinguem trés
categorias: educacao, regulacdo emocional e apoio social e estrutural.
Relativamente a educacdo, o estudo aponta para ensinos sobre capacidades
parentais e conhecimento benéficos no cuidado a crianca hospitalizada. No que
toca a regulagdo emocional, os autores sublinham que estas se focam no
autocuidado emocional, e incluem interven¢des como atividades para promover
relaxamento ou distracao; ensinar estratégias aos pais para lidar com ansiedade e
stress, e encorajar a expressdo emocional adaptativa. Por fim, o apoio social e
estrutural foca-se na identificacdo de recursos para apoio social e abordar
consideracdes préticas relacionadas a hospitalizacdo de uma crianca. Este estudo
demonstra que as intervencdes de apoio a adaptacdo sdo eficazes na diminuicédo
da ansiedade e stress dos pais, e consequentemente na melhoria da ansiedade
das criancas, visto que aumentam a capacidade dos pais para participar no
cuidado da crianga, para receber informacdo e para participar na tomada de
deciséo partilhada.

Nesta linha de pensamento, Lyu et al (2016) estudaram a implementacéo de
uma escala de adaptacdo a hospitalizacdo através da avaliacdo de enfermagem
da eficacia dos mecanismos de coping durante a hospitalizacdo da familia e da
crianca com doenca oncoldgica, levando a implementacdo de intervengdes
realistas de apoio. Esta escala foi desenvolvida em Kong Wong (China), sobre
estratégias de coping para adaptacdo a hospitalizacdo em pediatria, e apesar de
ndo se ter encontrado estudos que demonstrem a sua adaptacdo a realidade
Portuguesa, é abordada devido a sua pertinéncia para o tema estudado. Este
instrumento facilita a identificacéo eficiente das familias que estdo em maior risco
de enfrentar uma adaptacao ineficaz durante a hospitaliza¢ao do filho.

Sumarizando, apresenta-se uma representacao esquematica dos resultados
analisados, com as intervencdes de enfermagem promotoras de adaptacdo a
hospitalizagédo dirigidas a crianca e a familia destacadas pelos artigos analisados

na Scoping Review (Figura 4).
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Figura 4 — Intervengbes de Enfermagem promotoras de adaptacdo a hospitalizacdo dirigidas a
crianca e a familia.

Conclusao

O mapeamento dos resultados dos artigos analisados permitiu compreender
gue as intervengdes de enfermagem para a promocao de uma adaptacéo eficaz a
hospitalizagdo da crianca e da sua familia estdo em linha com as intervengdes
levantadas por Johnson et al (2006) relativamente ao resultado esperado —
adaptacao eficaz. As intervencbes de Enfermagem mapeadas incidem também
sobretudo nos modos adaptativos do MAR fisiolégico (diminuicdo da ansiedade e
do medo) e na fungéo de papel, concretamente na promog¢éo do papel parental.

Partindo do principio do cuidado centrado na familia, o enfermeiro planeia os
seus cuidados em redor de toda a familia, incentivando a participagdo da familia
durante a hospitalizacdo. Intervencées de apoio a adaptacdo tém impacto na
diminuicdo da ansiedade e stress dos pais, e consequentemente na melhoria da
ansiedade das criangas, visto que aumentam a capacidade dos pais para
participar no cuidado a crian¢a, para receber informacdo e capacita para a
participacdo da tomada de decisao partilhada.

Tornou-se clara a necessidade de aumentar as formas de comunicar com a
crianga, por exemplo através de jogos, brincadeiras, leitura e demonstracdo e
explicacdo de procedimentos. Outras estratégias de promocdo para uma
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adaptacdo eficaz foram técnicas de relaxamento, distracdo, humor, jogo
terapéutico, arteterapia, musicoterapia, kits de adaptacao, terapia com animais e
grupos terapéuticos. Os artigos demonstraram, também, a importancia da
implementacdo de estratégias promotoras de esperanca, visto que manter a
esperanca apresenta-se como uma importante estratégia para enfrentar as
adversidades e minimizar o medo (Sposito et al, 2015).

Corroborando os resultados descritos, os 13 artigos integrantes neste estudo
foram analisados atraves do programa NVivo 12, o qual procedeu a um
levantamento das 50 palavras mais utilizadas pelos autores. Os resultados desta
analise sdo apresentados através de uma nuvem de palavras (Figura 5), sendo
claro, partindo da analise da mesma, que o enfoque dos artigos analisados recaiu
sobre a os cuidados de enfermagem na adaptacdo/coping em criancas
hospitalizadas e sobre os seus pais/familia, visto enfrentarem momentos de
particular stress e ansiedade.
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Figura 5 - Nuvem de Palavras sobre o levantamento das 50 palavras mais utilizadas nos artigos
incluidos na Scoping Review.

Como limitacdes deste estudo, realca-se que foram incluidos apenas artigos
publicados em portugués, inglés e realizada pesquisa em trés bases de dados.
Considera-se, assim, que podera ser pertinente alargar os critérios de pesquisa e

0 numero de bases de dados, por forma a aumentar a amostra tedrica.
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2) ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No decorrer do percurso formativo dos Estagios foi elaborado um projeto
individual de aprendizagem, partindo da linha de pensamentos orientada pelo
tema geral do projeto de mestrado: a adaptacdo a hospitalizacdo da
crianca/jovem e da sua familia e pelo MAR. Foram delineados os objetivos gerais
para o percurso formativo, objetivos especificos e atividades a desenvolver em
cada contexto da pratica.

Este projeto foi guiado pela metodologia de projeto, sendo que esta tem
como objetivo primordial a resolucdo de problemas, envolvendo procedimentos,
que permitem prever, orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo
realizar, tendo como base a investigacao (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Os objetivos gerais e transversais foram definidos de modo a desenvolver
competéncias tendo por base as Competéncias Especificas do EEESIP, definidas
pela OE (2018), sendo eles: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas,
éticas e relacionais, no cuidado a criangas e familia em situacdes de especial
complexidade e promover a adaptacdo a hospitalizacdo da crianca/jovem e
familia durante a prestacéo de cuidados de enfermagem.

O planeamento de atividades e a sua elaboracao foram realizados a luz do
processo de enfermagem preconizado no MAR: Avaliacdo do comportamento e
do estimulo, Diagnéstico da Enfermagem, Estabelecimento do obijetivo,
Intervencédo e Avaliacdo (Roy & Andrews, 2001).

Este capitulo pretende ser uma sumula reflexiva do percurso realizado ao
longo de quatro estagios, abordando o0s objetivos especificos, atividades

desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo dos mesmos.
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2.1) Cuidados de Saude Primarios

Este estagio decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) de Lisboa
de 30/04/2018 a 16/06/2018. Esta € parte integrante do Agrupamento de Centros
de Saude de Lisboa Norte, que por sua vez, estd inserido na Administracdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. A USF abrange a populacdo que
reside em duas freguesias de Lisboa. A populacdo alvo do Programa Saude
Infantil e Juvenil sdo os utentes inscritos na USF com idades compreendidas
entre os 0 e 0s 18 anos: 2790 em dezembro 2016. Esta USF tem como objetivos
gerais melhorar a qualidade assistencial as criancas e adolescentes e garantir o
cumprimento do esquema de vigilancia preconizado pela Direcdo-Geral de Saude
(0GS) (USF . 2016). O modelo de trabalho seguido é a do
enfermeiro de familia, onde cada enfermeiro, em sincronia com um médico de
familia, acompanha as familias ao longo do ciclo vital, cuidando a familia como
unidade de cuidados e prestando cuidados gerais e especificos nas diferentes
fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevencdo priméaria,
secundéaria e terciaria, em articulacdo ou complementaridade com outros
profissionais de saude (Decreto-Lei n.° 118/2014).

A experiéncia de ensino clinico em contexto de cuidados de saude primarios
(CSP) permitiu promover uma Vvisao integrativa destes cuidados e dos
hospitalares, visto a autora prestar cuidados diariamente no Centro Hospitalar de
referéncia, tendo desta forma, a oportunidade de conhecer os cuidados prestados
num contexto de promocado de saude e prevengdao da doenca, “aumentando
conhecimentos sobre os fatores protetores, de risco, assim como sobre os
determinantes biolégicos, comportamentais, sociais” (DGS, 2015, p. 19) na Saude
Infantil e Juvenil.

Tendo em conta o carater do estagio e o curto periodo para definir, planear e
implementar atividades, o método utilizado para a elaboracdo do diagnéstico de
situacdo foi a entrevista a enfermeira orientadora, visto ser EEESIP, tendo um
conhecimento vasto das necessidades da populacédo-alvo, da instituicdo de
saude, coordenando com o objetivo geral.

Atendendo ao diagnoéstico de situacdo, foram delineados os seguintes

objetivos especificos.
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1) Colaborar na prestacdo de cuidados a crianca e familia nas Consultas de

Enfermagem em Saude Infantil, Nucleo de Apoio a crianca e jovem em risco e

vacinacao.

Ao longo do estégio realizado nesta USF foi possivel colaborar na prestacéo
de cuidados, nas consultas de saude infantil, acompanhando encontros com
criangas/jovens dos 0 aos 18 anos, ao longo das diferentes “etapas do
desenvolvimento fisico, psicomotor, socializacdo, alimentacdo e escolaridade”
Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013, p. 5). Foi notoria,
que a incidéncia das faixas etarias que cumpre as consultas preconizadas pelo
PNSIJ, sdo desde o0s recém-nascidos até a idade escolar notando-se um
decréscimo acentuado na faixa dos adolescentes. Torna-se, nesta medida,
importante refletir sobre intervencdes de enfermagem que tornem estas consultas
Uteis e benéficas para os mesmos.

Noutra perspetiva, foram acompanhadas inimeras criancas em diferentes
estadios de desenvolvimento. Dado ao caracter regular destas consultas, foi
possivel ter mais do que um contacto com as mesmas familias, principalmente,
com familias de recém-nascido (RN), na medida, em que estas acabam por
recorrer ao centro de saude semanalmente numa fase inicial. Foram abordados
diversos temas durante estas consultas, variando consoante o plano
individualizado de cada familia e a fase do desenvolvimento da crianca. Foram
explorados temas como a alimentacao, tanto a diversificagdo como a promocao
de uma alimentacdo saudavel, promocdo de habitos de higiene, como lavagem
dos dentes; os habitos de sono; a prevencdo de acidentes;, promocao da
vinculagcdo entre pais e RN e da autoestima de criancas; padrdoes de
comportamento, como a aprendizagem de regras e de rotinas; promover habitos
de leitura e racionar habitos de televisdo/videojogos; promocdo de uma
sexualidade saudavel e prevenir comportamentos de risco, como consumo de
alcool, drogas e tabaco e violéncia como bullying. Neste sentido, foram
desenvolvidas as competéncias de “procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de saude”, “avalia conhecimentos e
comportamentos (...) relativos a saude” e “facilita a aquisicdo de conhecimentos

relativos a saude e seguranca na crianca/jovem e familia” (OE, 2018, p.3).
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Em consultas coincidentes com idades chaves, foram realizadas avaliacbes
do desenvolvimento, tendo, neste contexto, sido utilizada a escala de Mary
Sheridan modificada (DGS, 2013). Neste sentido, foi desenvolvida a competéncia:
avalia e demonstra conhecimentos sobre “crescimento e desenvolvimento da
crianga e jovem” (OE, 2018, p.5), na medida, em que foram avaliadas diversas
criancas em diferentes fases, tendo existido a oportunidade de compreender as
caracteristicas Unicas e as competéncias esperadas em cada etapa do
desenvolvimento infantil, bem como a de detetar sinais de alarme. Ao longo do
estagio foram detetados alguns atrasos gerais do desenvolvimento, que se
tornaram focos de atuacédo futura no plano individual e multidisciplinar de cada
crianga, tendo, por vezes, necessidade de encaminhamento para consultas de
especialidade, como terapia da fala.

Neste contexto, foi também possivel desenvolver competéncias na area da
Gestdo, na medida, em que a enfermeira orientadora era também a enfermeira
coordenadora da unidade. Foi, assim, possivel assistir a reuniées semanais de
equipa multidisciplinar, elaboracdo dos horarios da equipa e também estar
presente durante resolucdo de conflitos entre elementos da equipa. Tendo em
conta estas atividades, foi possivel desenvolver competéncias como “reconhece e
antecipa situacdes de eventual conflitualidade” e “utiliza técnicas de resolugéo de
conflitos.” (OE, 2010, p. 9)

Relativamente ao planeamento de acdes para promover a adesdo da
populacdo ao Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), decorreu do facto de se ter
reunido informacéo sobre as criancas utentes da USF com vacinas do PNV em
atraso, tendo-se demonstrado a importancia da atuacao nesta area, na medida
em que, segundo o PNSIJ é crucial o incentivo ao cumprimento do PNV. Para que
este programa mantenha o seu sucesso, € necessario que se continue a trabalhar
no sentido de manter as taxas de cobertura vacinal em todas as vacinas
abrangidas pelo mesmo (DGS, 2015).

Foram, também, neste sentido, realizados contatos telefonicos e enviadas
cartas, para além de terem sido aproveitados todos os contactos com utentes
para a atualizagdo do PNV. Do resultado dos contatos telefonicos foi possivel
realizar 7 atualiza¢des de vacinas em atraso e 5 atualizacbes do sistema (vacinas
administradas em sistemas de saude, que nao fazem validacdo das mesmas no

sistema informatico nacional). Com este objetivo foi possivel consolidar a
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competéncia de EEESIP, que da enfoque a aquisicio de comportamentos
potenciadores de saude (OE, 2018).

Foi simultaneamente possivel participar na consulta médica de saude infantil,
na continuidade da consulta de enfermagem, de modo a compreender como as
duas se podem complementar. As duas pretendem aumentar os resultados em
saude, promovendo a saude e prevenindo a doenca através de cuidados
antecipatérios. Foi acompanhada nas duas consultas, uma familia de
nacionalidade Cabo Verdiana, com dificuldade na compreensdo da lingua
Portuguesa. Esta experiéncia foi muito interessante na medida em que foram
realizados esforcos para transmitir informacéo importante sobre a promoc¢ao da
saude e do desenvolvimento infantil, em particular sobre a diversificagdo alimentar
e prevencao de acidentes. Esta experiéncia demonstrou a importancia do
desenvolvimento de técnicas de comunicacédo, de forma a transmitir eficazmente
informacéo, no sentido de “Comunicar com a crianca/jovem e familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estaddio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis“ (OE, 2018, p. 3).

A importancia desta colaboracéo é reforcada no PNSIJ que refere o “trabalho
de equipa, como forma de responder a complexidade dos atuais problemas e das
necessidades em saude que requerem, de modo crescente, atuacles
multiprofissionais e interdisciplinares” e “articulacdo efectiva que contribua para o
bem-estar, crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens” (DGS, 2013,
p.7).

Foi sentida a necessidade de elaborar um novo objetivo no decorrer do
estagio, pois apesar de a USF ndo estar integrada numa unidade de Nucleo de
Apoio a Criangas e Jovens em Risco, foi possivel o envolvimento numa reunido
multidisciplinar — enfermeiro, psicélogo e médico, sobre um caso reportado pela
escola de negligéncia e violéncia doméstica no seio familiar de uma crianca.
Segundo a DGS (2007, p. 7):

“Os maus tratos constituem um fenémeno complexo e multifacetado que
se desenrola de forma dramética ou insidiosa, em particular nas criancas e nos
jovens, mas sempre com repercussdes negativas no crescimento,

desenvolvimento, saude, bem-estar, seguranca, autonomia e dignidade dos

individuos. Pode causar sequelas fisicas (neurolégicas e outras), cognitivas,
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afectivas e sociais, irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo, provocar a

morte.”

A maior dificuldade sentida nesta situacao foi a sensacao de impoténcia,
visto 0 motivo da reunido ter sido decidir quem iria reportar esta situacdo ao
Nucleo. A escola, entidade que identificou o risco, recusava-se a reportar a
situacao, referenciando para os cuidados de saude primarios. O psicélogo, que
seguia a crianga em consulta, temia quebrar a confianga necesséria para a
relacdo terapéutica, e a enfermeira e médica, teriam que chamar a crianca e
familia para abordar este assunto, e realizar a possivel referenciacdo. Desta
situacdo foi retirado que ainda existe um grande desconhecimento sobre este
tema e sobre a referenciagdo destas criancas. A médica presente pretendia
referenciar a familia, sem realizar qualquer contacto com os mesmos, sem pedido
de consentimento prévio. Face ao exposto € necessario formar os profissionais
que contactam com estas criancas de modo a protegé-las e ajudar as familias.
Nesta perspetiva, foi possivel desenvolver competéncias “(...) assiste a

crianca/jovem em situacao de abuso, negligéncia e maus-tratos” (OE, 2018, p.3).

2) Prestar cuidados de enfermagem antecipatdrios que promovam a

adaptacdo a doenca e a hospitalizacdo da crianca/jovem e familia.

A doenca e a hospitalizacdo podem ser o primeiro impacto e crise enfrentada
por uma crianca (Gongalves et al, 2017). E, nesta medida, necessario que as
criancas e a sua familia sejam esclarecidas sobre a realizacdo dos
procedimentos e preparadas para conviver com 0 processo de adoecimento e,
assim, minimizar os potenciais efeitos negativos, tanto da doenca como da
possivel hospitalizacdo (Costa & Morais, 2017).

Os contactos da crianca e da familia com os enfermeiros dos cuidados de
Saude Primarios sdo momentos ideais para se iniciar a preparagdo de uma
eventual doencga e hospitalizacdo, ideia reforcada no PNSIJ (DGS, 2013, p. 5)

gue define como linha-mestra a

“Valorizagao dos cuidados antecipatorios como fator de promogao da saude e
de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros

cuidadores, os conhecimentos necessérios ao melhor desempenho, no que
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respeita a promocao e protecdo dos direitos da crianca e ao exercicio da

parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da saude”

Segundo a DGS (2017) a febre € o motivo mais frequente de procura de
cuidados de saude em idade pediatrica, representando, pelo menos, 20% das
causas de recurso aos servicos as urgéncias hospitalares e cerca de 50% das
urgéncias realizadas em consultorios pediatricos. Por outro lado, cerca de uma
em cada 20 criancas (5 %) tém convulsbes acompanhadas de febre (Sociedade
Portuguesa de Neuropediatria, 2017).

Em relacdo a Hospitalizacdo, este € um periodo de elevado stress e
ansiedade, para a crianca (Diogo et al, 2016), sendo o principal estimulo a prépria
doenca, a mudanca de ambiente e rotinas, e separacdo dos demais familiares
(Tremarin, Gawleta & Rocha, 2009). Porém, para Pereira et al, (2010) esta pode
ser uma ocasido de aprendizagem e desenvolvimento, na qual podem aprender
um conjunto de estratégias de confronto do medo, da ansiedade e da dor,
aumentando a sua percecao de si como ser competente e capaz.

A primeira atividade desenvolvida dentro deste objetivo foi a realizacdo de
folheto informativo dirigido aos pais, sobre febre, convuls@es febris e promocéo de
adaptacdo a hospitalizacao (Apéndice V). Compreendeu-se durante este estagio
que as consultas de saude infantii sdo momentos ideais para se iniciar a
preparacdo para uma eventual doenca e hospitalizacdo. No decorrer das
consultas, e quando foi oportuno, foram abordados os cuidados antecipatorios no
controlo da febre, a possibilidade de ocorréncia de convulsdes febris, e a
possibilidade aquando de uma possivel ida ao hospital poder existir a
necessidade de internamento. Esta teméatica foi abordada, de modo a diminuir a
ansiedade de uma possivel hospitalizacdo, visto que para Diogo et al (2016) a
preparacao da hospitalizacdo deve ser realizada o mais precocemente possivel,
visto 0 momento em que ocorre estar envolvido em especial ansiedade e
vulnerabilidade. Segundo Gomes et al (2013) o modo como a crianga e a sua
familia enfrentam a hospitalizacdo e a doenca depende do seu processo de
adaptacao, sendo desta forma claro que o cuidado de enfermagem é fulcral para
gue estes consigam processar 0S seus sentimentos, por exemplo, através da
disponibilidade afetiva, do fornecimento de informacdes, das atividades

recreativas e da escuta ativa. A familia deve ser vista, no cuidado de enfermagem
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como unidade de cuidado, um sistema adaptativo em interacdo com o ambiente e
sujeito a estimulos (Hanna & Roy, 2001). Para Roy & Andrews (2001) o sistema
tem capacidade para se ajustar as mudancas no meio ambiente, e por sua vez,
afetar o mesmo. Para Roy, a Enfermagem tem o objetivo de promover a saude
dos individuos, ou seja, a promocéao da adaptacao, nos quatro modos, salientando
gue cabe ao enfermeiro promover a adaptacdo em situacdes de saude ou doenca
de forma a aumentar a interacdo da pessoa com o0 ambiente, e através disto
promover a saude (Roy & Andrews, 2001).

Esta informacdo e o folheto foram recebidos no inicio com alguma
relutancia, porém quando explicados e realcados os motivos da sua importancia
foram bem-recebidos e compreendidos. Aquando da realizacdo de perguntas
feedback, os pais demonstraram conhecimentos sobre o assunto abordado, tendo
numa situacao sido referido, que a consulta do folheto evitou a sua ida a urgéncia
hospitalar. Desta forma, julga-se ter cumprido o objetivo proposto na medida em
que a Ordem dos Enfermeiros (2018, p.5) enfatiza a importancia dos cuidados
antecipatoérios da acdo do enfermeiro especialista ao dizer “Transmite orientagcfes
antecipatoérias as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infanto-juvenil.”

Relativamente a esta tematica, foi realizada uma sessdo formativa com o
titulo “Os cuidados antecipatérios na promocdo da adaptacdo a doenca e
hospitalizacdo” (Apéndice VI) dirigida a equipa de enfermagem que segundo 0s
resultados obtidos pelos questionarios de avaliacdo de sessdo, demonstraram
que tanto o tema tratado na sessao de formacéo foi relevante, como que o0s
contetidos abordados sao pertinentes para a sua pratica de cuidados, visto que
ambas as perguntas obtiveram 100% de respostas 5 (Respostas de 0-5). Esta
sessdo de divulgacdo permitiu desenvolver competéncias como “ldentificar
lacunas no conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo” e “atuar
como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em
dispositivos formativos formais” (OE, 2010, p 10). Foi também deixada no servi¢o
a literatura de apoio a realizacdo do folheto e da sessao de formagéo.

Foram abordados também os cuidados antecipatérios relativos a
alimentagdo nos primeiros anos de vida da crianga. O PNSIJ da énfase a este

assunto numa linha mestra “Calendarizacdo das consultas para idades-chave,
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correspondentes a acontecimentos importantes na vida do bebé, da crianca ou do
adolescente, tais como (...) a alimentagdo” (DGS, 2013, p.7).

Foi neste contexto realizado um folheto informativo dirigido aos pais sobre
alimentac¢do no primeiro ano de vida (Apéndice VII), tendo sido dado relevo aos
beneficios de alimentos preparados em casa (Ex. Fruta cozida). Este foi muito
bem-recebido pelos pais, visto sistematizar a informacdo falada durante a
consulta, sendo que alguns pais referiram consultar em casa, principalmente para
confirmar a idade apropriada para introducdo de alguns alimentos. Neste sentido,
esta foi uma oportunidade essencial para desenvolver a competéncia de EEESIP
“Utiliza estratégias motivadoras para a assumpcdo dos papéis de saude da
crianca e familia.” (OE, 2018, p. 3). De forma, a demonstrar a utilizacdo deste
folheto, salienta-se uma consulta realizada a uma familia de etnia cigana, cuja
maior dificuldade sentida foi na comunicacdo sobre a alimentacdo, visto
realizarem excessos alimentares no lactente de 4 meses, inclusive colocar papa
nos biberdes. Foi neste encontro compreendido que as intervengbes para
alteracbes de habitos alimentares ndo seriam imediatas, mas sim através da
fomentacdo de uma relacdo terapéutica e demonstracfes de que o latente estaria
dentro dos percentis normais de crescimento, visto a preocupacao materna, neste
caso, ser sobre a possibilidade da criangca néo estar a ganhar peso suficiente. No
planeamento das consultas desta familia, tornou-se um assunto central a
diversificacao alimentar saudavel, visto a crianca ja ser alimentada regularmente

com boides de fruta.

2.2) Servico de Urgéncia Pediatrica

Este estagio decorreu em contexto de trabalho, no Servico de Urgéncia de
Pediatria (SUPed) de um Hospital de Lisboa, de 03/09/2018 a 05/10/2018, e teve
como linha orientadora desenvolver competéncias como EEESIP, na assisténcia
a crianga/jovem na maximizacdo da sua doenga e cuidados a crianga/jovem e
familia em situacdes de especial complexidade (OE, 2018).

O SUPed tem como objetivo a prestacao de cuidados meédicos e cirirgicos
emergentes ou urgentes as criangas e jovens com idade inferior a 18 anos, em

parceria com a familia, com envolvimento das criancas e pais, respeitando o0s
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principios designados na Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a
Crianca, 1998). Este funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana.

O servigo € organizado por duas salas de espera, sala de triagem, quatro
gabinetes de observacdo, sala de aerossois, sala de tratamentos, sala de
reanimacdao, sala de vigilancia e Servico de Observacao Pediatrica (SOPed). No
SOPed sé&o admitidas criancas e adolescentes que necessitem de permanecer
em observacgéo.

Tendo este estagio decorrido em contexto de trabalho, teve como maior
impacto para a autora a possibilidade de refletir, a luz das aprendizagens
realizadas no curso de mestrado, a pratica diaria de cuidados. Foi motivador
poder desenvolver intervengdes, sentidas como essenciais para a melhoria dos
cuidados de enfermagem as criancas e as familias, podendo usufruir das mesmas
diariamente. Neste sentido, a competéncia principal desenvolvida foi a “atua como
dinamizador e gestor de incorporacdo do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa, visando ganhos em saude” (OE, 2010, p. 10).

Nesta perspetiva, a elaboracdo do diagnéstico de situacdo decorreu da
experiéncia da autora sobre o servico e das necessidades da populacdo-alvo,
combinando com uma discussdo com a enfermeira orientadora e coordenando
simultaneamente com o objetivo geral orientador do percurso.

As intervencOes de promocéo da adaptacdo tém impacto na diminuicdo da
ansiedade e stress dos pais, e consequentemente na melhoria da ansiedade das
criangas, visto aumentarem a capacidade dos pais para participar no cuidado a
crianga, para receber informacédo e capacitar para a participacdo da tomada de
decisao partilhada (Doupnik et al, 2017).

Nesta medida, e no decorrer da discussdo com a enfermeira orientadora,
sobre as atividades a desenvolver neste contexto, foi considerado relevante
abordar os cuidados antecipatérios (choro em lactente/cdlicas), o acolhimento ao
servico de internamento da crianca e familia e estratégias comunicacionais entre
enfermeiro e crianca/familia na promocao da adaptacdo a hospitalizacdo. Nesta

medida, foram delineados os seguintes objetivos especificos:
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1) Promover a adaptacdo a doenca e a hospitalizacdo da crianca/jovem e familia

em contexto de urgéncia pediatrica.

Como referido anteriormente a hospitalizacdo infantii € um evento que
desencadeia preocupacdo e ansiedade na crianca e na sua familia (Costa &
Morais, 2017). Entende-se a importancia dos cuidados antecipatérios e da
preparacdo para a hospitalizacdo, na medida em que, as dificuldades que as
criancas enfrentam devem se essencialmente ao medo do desconhecido
(Magnabosco, Tonelli & Souza, 2008). O modo como a crianca e a sua familia
enfrentam a hospitalizacédo e a doenca depende do seu processo de adaptacao,
sendo desta forma claro que o cuidado de enfermagem é fulcral para que estes
consigam processar 0s seus sentimentos (Gomes et al, 2013). Segundo
Magnabosco, Tonelli & Souza (2008) para que os traumas decorrentes da
hospitalizagdo infantil sejam amenizados e o cuidado humanizado garantido, &
necessario que os profissionais de salude compreendam as etapas de
crescimento e desenvolvimento, estas devem ser consideradas ao comunicar
informacdes a crianca e as suas opinides devem ser tidas em conta na tomada de
decisdo sobre o seu cuidado. Isto permite aumentar o conhecimento da crianga
sobre os procedimentos e cuidados realizados, diminuindo consequentemente o
medo do desconhecido. Torna-se clara a necessidade da compreensdao do
impacto negativo na vida da crianca das experiéncias de doenca e hospitalizacao
e das estratégias que tornam o ambiente hospitalar promotor de bem-estar,
facilitando a adaptacdo da crianca e da sua familia e, consequentemente, que a
experiéncia de hospitalizacdo constitua uma oportunidade de aprendizagem e
desenvolvimento (Pereira et al, 2010).

Decidiu-se abordar os cuidados antecipatérios relacionados com o choro
persistente/célica, visto o choro excessivo constituir um dos motivos mais
frequentes de recurso aos cuidados de saude, nos primeiros meses de vida,
atingindo entre 9% a 26% dos lactentes com idade inferior a quatro meses
(Branco et al, 2002). Optou-se pela realizagédo de um Folheto informativo dirigido
aos pais acerca do choro persistente e colicas do RN (Apéndice VIII) com a
potencialidade de ser integrado em momentos de educacédo e promoc¢ao da saude

em forma de cuidados antecipatorios.
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A utilizacdo deste folheto demonstrou-se bastante util na complementaridade
dos ensinos realizados a pais de RN, visto ser comum, estes encontrarem-se
bastante ansiosos com o choro persistente do seu bebé. Foi referido pelos pais
qgue as informac¢des complementares como a promog¢éo de um ambiente calmo e
0 contato com pele com pele, para além da massagem abdominal, foram
essenciais para lidar com esta situacédo. Nesta atividade foi possivel promover a
vinculagdo, competéncia destacada pela OE (2018, p. 3) “Facilita a aquisi¢ao de
conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia” mas
também intervir enquanto gestor emocional, na medida em que no final destes
momentos, 0s pais demonstram encontrar-se menos ansiosos e mais preparados
para lidar com o choro/célicas dos seus RN.

No contexto de doenca e hospitalizacdo, a crianca e a familia recebem
estimulos, em que o principal estimulo é a prépria doenca. Existem, porém, outros
estimulos como a mudanca de ambiente e rotinas de vida, separacdo dos demais
familiares. O conhecimento que se tem da doenca, 0 apoio que crianga e 0S seus
acompanhantes recebem, entre outros, vdo acentuar ou atenuar os efeitos destes
estimulos, tanto na crianga como nos familiares que a acompanham. Existem
ainda estimulos néo se relacionam diretamente com a vivéncia atual da doenca e
hospitalizagéo, mas tém influéncia sobre a mesma, como experiéncias anteriores
com hospitalizagdo, doenca na familia, entre outros (Tremarin, Gawleta & Rocha,
2009). Para Roy & Andrews (2001) a crianca e a familia s&o vistas como sistema
holistico adaptavel, sendo o ponto central dos cuidados de enfermagem. O
cuidado de enfermagem sustentado pelo referencial do MAR permite uma acgéo
de forma mais individualizada, organizada e integrando as necessidades
individuais da crian¢ca e da sua familia, tendo em conta o seu contexto e as
circunstancias de vida familiar no momento da hospitalizacdo (Tremarin, Gawleta
& Rocha, 2009). A familia é nesta perspetiva, tida em conta enquanto unidade de
cuidado, sendo vista, como a chave para alcancar a adaptacédo integrada em
nome da crianca/jovem e, em ultima instancia, da propria familia (Hanna & Roy,
2001).

Neste sentido, Tremarin, Gawleta & Rocha (2009) afirmam que o objetivo dos
cuidados de enfermagem a crianca e a familia durante a hospitalizacdo deve ser
promover a adaptacéo e apoia-los a lidar com problemas de adaptacédo gerados.

As acgles dos enfermeiros devem visar controlar os estimulos no ambiente, e
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preparar antecipadamente mudancas através do fortalecimento de mecanismos
de enfrentamento. A preparacado da hospitalizacdo € essencial para diminuir 0os
sentimentos de medo e ansiedade. Assim, Johnson et al (2006) sugere como
intervencdo de enfermagem para a promoc¢ado de uma adaptacdo a hospitalizagéo
0os cuidados na admissédo/ acolhimento ao internamento da crianca/jovem e
familia. Esta intervencdo na gestdo emocional devera partir dos enfermeiros,
comecando desde o momento da admisséo no Servigo de Urgéncia (Diogo et al.,
2016). E, assim, necessario preparar as criangas e os pais, explicando as regras
e condicbes do servico, de forma adequada ao estado de desenvolvimento da
crianca e disponibilidade psicolégica dos pais.

Neste sentido, foi desenvolvido um Guia de Acolhimento a Criangca com
necessidade de Internamento e aos seus Pais/Acompanhantes (Apéndice IX).
Este tema surgiu da necessidade que a autora sentiu, durante a sua prética
profissional, na conciliacdo do ritmo de trabalho rapido, da urgéncia de pediatria,
contrapondo com a necessidade demonstrada pelos pais/familia de criancas
internadas, por intervengdes que promovessem uma adaptacdo eficaz a
hospitalizacdo. Esta necessidade foi demonstrada por verbalizacdo de
sentimentos de medo, inseguranca, incerteza pelo futuro e pelas condi¢cées/regras
inerentes ao proprio internamento.

Pretendeu-se que este guia ndo fosse apenas uma enumeracao de regras,
mas principalmente, um veiculo para demonstrar disponibilidade dos profissionais
de enfermagem, para abordar sentimentos de ansiedade, incerteza e
preocupacdes. Este momento deve ser, por isso, planeado, para que ocorra hum
local o mais tranquilo e privado possivel. Sendo o momento da entrega do guia,
uma intervencdo de enfermagem premeditada, de pausa do ritmo acelerado de
trabalho, dedicado unicamente aquela crianca e aos seus pais, para informar,
mas principalmente tranquilizar e transmitir estratégias para melhoria da
adaptacdo a hospitalizacdo. Pretende-se, deste modo, diminuir a ansiedade
relacionada com a mesma, e promover a adaptacdo parental ao papel de
pais/familia de crianca hospitalizada.

Como sumula desta intervencdo foi realizada uma andlise reflexiva
(Apéndice X) sobre um momento de acolhimento a uma crianga e aos seus pais
ao internamento em SOPed, na concretizacdo do 6° passo do plano de cuidados

no MAR: avaliagcdo (Roy & Andrews, 2001). Nesta medida, foi possivel concluir
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que sumariamente o0s pais concordaram que a implementacdo do guia de
acolhimento tinha sido importante, pois demonstrava que a sua ansiedade e
medos eram compreendidos pelos profissionais e deixava claro que tinham
espaco e disponibilidade para aborda-los sobre os mesmos. Para além disso,
estes referiram que no momento do acolhimento podiam néo ter capacidade de
processar toda a informacédo dada e o fato de se encontrar escrito era facilitador
para a experiéncia. A entrega destes guias revelou-se uma estratégia Util para os
enfermeiros da urgéncia pediatrica, tendo sido bem recebido, e utilizado, de forma
a estruturar o encontro programado de cuidado a admissdo. Este foi também,
usado por outros profissionais de saude, como a equipa médica.

Em suma, a utilizacdo desta estratégia na intervencdo de enfermagem de
cuidado na admissdo, permitiu programar um encontro entre enfermeiro,
crianca/familia, mais estruturado que 0 que acontecia até ao momento, num
ambiente tranquilo, de demonstracdo de disponibilidade e escuta ativa. Este tem
como objetivo esclarecer, desmistificar ideias, apoiar a crianca e a familia, dando-
lhes estratégias para superar este momento de crise de forma positiva, tendo
como base o MAR através do desenvolvimento de intervencdes promotoras de
adaptacdo do sistema familiar, preparando-o para enfrentar os estimulos
decorrentes deste processo (Roy & Andrews, 2001).

Deixa-se como sugestao, que seria importante existir um espaco apropriado
para reunir e um racio de enfermeiros que permitisse despender tempo suficiente
para tornar esta intervencao de gestdo emocional mais eficaz.

Esta interveng&o de enfermagem permitiu o desenvolvimento de competéncias
como: “capacita a crianca e a familia para a adocao de estratégias de coping e de
adaptacao” e “aplica conhecimento sobre saude e bem-estar fisico, psicosocial e
espiritual da crianca/jovem” (OE, 2018, p. 4). Para além disso, esta intervencédo
tem o objetivo de promover a adaptacdo ao papel parental na adaptacdo a
hospitalizagdo, permitindo o desenvolvimento da competéncia “avalia o
desenvolvimento da parentalidade” (OE, 2018, p. 5). E em suma, foram
concretizadas “actividades que visem minimizar o impacto dos factores stressores

relacionados com a experiéncia da hospitalizagéo (...)” (OE, 2011a, p. 6).
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2) Promover uma comunicacao eficaz nos cuidados de enfermagem com crianca

com dificuldade de linguagem e comunicacao.

Segundo a OE (2018) o exercicio do EEESIP € centrado na filosofia de
cuidados centrados na familia, com énfase nas interacbes e processos
comunicacionais que lhe estdo subjacentes, nesta perspetiva, compreende-se
gue os cuidados de enfermagem implicam o estabelecimento de estratégias para
a promocao de uma comunicacdo efetiva entre a equipa de enfermagem e a
crianca. Segundo Vaz (2013), criangcas que sentem dificuldade na comunicacao
tendem a experienciar altos niveis de ansiedade, especialmente em ambientes
desconhecidos. Desta forma, surge a relevancia da utilizacdo de estratégias de
comunicacdo aumentativa, que segundo Sousa (2012) se utilizam quando a
comunicagdo de um individuo ndo é suficiente para se fazer compreender,
através de sistemas constituidos por simbolos ou conjuntos de simbolos. Estes
simbolos tém o potencial para serem usados por todas as criancas com
dificuldades de linguagem e comunicacdo e por agqueles que néo falam o idioma
local.

Foi neste sentido, elaborada uma tabela de comunicacdo aumentativa em
portugués e em inglés e um documento guia de justificacdo da intervencao
(Apéndice Xl), enquadrando a utilizacdo do mesmo. A utilizacdo da tabela de
comunicacdo aumentativa permitiu que os enfermeiros acedessem a um sistema
de comunicacdo funcional, facilitador no processo de comunicacdo entre
profissionais de saude e a criancga internada, melhorando a adaptacéo da crianca
a hospitalizacdo e reduzindo a ansiedade e frustracdo, proporcionando-lhe bem-
estar.

No sentido de avaliar esta intervencdo de enfermagem, foi pedido a equipa
que respondesse a um questionario sobre a importancia que estes atribuiram a
implementacdo da estratégia de comunicacdo eficaz: Tabela de comunicacéo
aumentativa/alternativa (Apéndice Xll). Foi realizada uma andlise as respostas ao
questionario, tendo sido possivel através desta compreender que a intervencéo foi
bem aceite pelos profissionais, sendo que a pergunta “O tema da Comunicacao
Aumentativa/Alternativa € relevante para os cuidados prestados na Urgéncia de
Pediatria?” 100% das respostas foram positivas, e a pergunta “Esta estratégia

sera pertinente para a sua pratica de cuidados?” 93% das respostas foram
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também positivas. Foram deixados como comentarios/sugestdes “considero a
tabela bastante relevante principalmente com vista a melhoria dos cuidados
humanizados e personalizados mesmo quando a comunicacdo verbal esti
diminuida” e “possibilidade de existir um instrumento igual ao apresentado, mas
noutros idiomas”. Em relacdo ao ultimo comentario, este foi tido em conta, ja
tendo sido desenvolvido no servico uma tabela em francés e espanhol.

Neste sentido, esta intervencdo foi muito positiva, pois possibilitou o
desenvolvimento de uma competéncia central no cuidado de enfermagem a
crianca e sua familia realgada pela OE (2018, p. 3) “comunica com a
crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estagio de

desenvolvimento”.

2.3) Unidade de Cuidados Neonatais

Este terceiro estagio foi realizado num contexto de Unidade de Cuidados
Neonatais (UCN) de um Hospital de Lisboa, de 08/10/2018 a 09/11/2018. A
Unidade de Neonatologia esta integrada no Departamento de Pediatria e é a
subespecialidade médica que se dedica ao diagnostico e tratamento das doencas
dos recém-nascidos e aos cuidados necessarios com os prematuros. A Unidade é
composta por 5 incubadoras equipadas para cuidados intensivos, 7 incubadoras
equipadas para cuidados intermédios, uma sala de isolamento, com capacidade
para um RN em cuidados intensivos ou em cuidados intermédios e uma sala de
amamentacao.

A elaboracdo do diagnéstico de situacao foi suportada por uma discussao
com a enfermeira orientadora, coordenando com o projeto global de mestrado e
apoiado por um questionario a equipa de enfermagem sobre a pertinéncia e
utiidade do tema na pratica de cuidados de enfermagem na unidade de
Neonatologia (Apéndice XIIl). Através da analise deste questionario é possivel
inferir que os enfermeiros desta unidade consideravam que o tema da adaptacao
a hospitalizacdo € relevante para os cuidados prestados na unidade de
Neonatologia, visto terem respondido 80% das vezes com “Concordo totalmente”
e 20% das vezes com “Concordo”. Também a pergunta “a promocgédo da
esperanca € uma forma importante de promover a adaptacdo dos pais de

criangas internadas na unidade?” foram dadas 100% das respostas entre o
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“Concordo” e o “Concordo Totalmente”. Nesta medida, foram delineados os

seguintes objetivos especificos:

1) Colaborar na prestacdo de cuidados ao recém-nascido/familia internados na

Unidade de Neonatologia.

Em paralelo com as atividades desenvolvidas, foi durante este estagio,
possivel colaborar na prestacdo de cuidados as criancas e pais internados nesta
unidade. Estas séo familias a vivenciar um momento de especial complexidade,
na medida, em que, carecerem de cuidados extremamente especializados, e, na
maior parte, 0os pais ndo apresentam competéncias para 0s prestar sem ajuda.
Este foi um desafio, que se concretizou numa experiéncia muito positiva, tanto
pessoal como profissional. Na verdade, a UCN é um contexto de cuidados muito
dispar comparando com a prética diaria da autora, com competéncias muito
especificas, tanto técnicas como emocionais, numa area privilegiada da pediatria.
No que toca ao trabalho emocional que o proprio EEESIP deve desenvolver, este
foi um campo de estagio muito rico, primeiramente, na medida em que estes
pequenos seres humanos tém em si uma forca, quase inacreditavel, superando
obstaculos de forma exemplar, sendo eles préprios uma fonte de esperanca, ndo
s6 para a sua familia, mas também para os profissionais de saude. Para além
disso, também a partilha com os pais destes RN, promoveu uma reflexdo pessoal,
sobre o processo de procura de esperanca e motivacdo em momentos tao
complexos como estes.

Apesar de cuidar diariamente de RN, os cuidados de enfermagem prestados
a estes RN em particular, com necessidade de cuidados especiais, foram muito
enriquecedores no ponto de vista da aprendizagem enquanto EEESIP, por todas
as suas caracteristicas. Estes foram desenvolvidos, tanto através da partilha com
a enfermeira orientadora, como através da partilha de conhecimento com os pais,
promovendo o0 seu envolvimento diario nos cuidados ao RN, promovendo
consequentemente a sua parentalidade, confianca e autoestima. Observou-se
que a medida que assumem gradualmente os cuidados, os pais comecam a
ganhar as criangas como suas, moldando a sua propria parentalidade, perdendo o
medo a crianga “fragil” e vinculando-se a crianca lutadora. Desta forma, foi

desenvolvida a capacidade de negociar “o envolvimento dos pais na prestacao de
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cuidados ao RN”, promover “a vinculacao”, promover e avaliar “o desenvolvimento
da parentalidade” (OE, 2018, p. 5), estabelecer uma “parceria com vista ao
envolvimento (...) nos cuidados, capacitagdo e negociagdo” (OE, 2011a, p.6) em

suma, contribuir “para a promoc¢ao das competéncias parentais” (OE, 2011a, p.9).

2) Promover a esperanca enguanto fator preditor da adaptacdo dos pais a

hospitalizacdo, em contexto de Unidade de Cuidados Neonatais.

Em relacdo a hospitalizagdo numa unidade de Neonatologia, Abuidhail, Al-
Motlag & Salameh (2016) dizem que o nascimento de um bebé saudavel € um
evento emocionante para os pais. No entanto, o nascimento inesperado de um
bebé doente ou prematuro substitui emocBes de excitacdo por ansiedade e
stress. Para estes autores a hospitalizacdo de um RN numa unidade de
neonatologia € um evento especialmente stressante para o0s pais, sendo que
estes podem experienciar sentimentos de choque, preocupacao e ansiedade. Os
principais estimulos associados a ter um prematuro admitido numa unidade de
Neonatologia incluem o tamanho da crianca e a sua aparéncia, dispositivos
circundantes, os tratamentos, alteracdo no papel parental, na separacdo por um
longo periodo e na adaptacdo ao ambiente da Unidade. Este ambiente é
tipicamente stressante, barulhento, estranho e assustador para os pais por causa
da atmosfera predominante de sofrimento. A hospitalizacdo influencia toda a
familia, o seu estilo de vida e as suas atividades quotidianas, como dificuldade em
trabalhar, realizar tarefas em casa, sentindo-se muitas vezes, divididas entre estar
em casa ou no hospital. As respostas mais comuns a alteracéo do papel parental
sdo a incapacidade de proteger o bebé da dor, incapacidade de fornecer
tratamento adequado a dor, ansiedade, perda de controlo, medo, incerteza e
preocupacdes com o futuro da crianca. Estes pais referem ainda que o apoio da
equipa de saude em geral e dos enfermeiros € crucial para atender as
expectativas e necessidades dos pais, sendo que estes reconhecem o papel dos
enfermeiros no apoio emocional, psicolégico e espiritual fornecido (Abuidhail, Al-
Motlag & Salameh, 2016).

Neste sentido, € importante reconhecer os estimulos sentidos por estas
familias durante o processo de hospitalizacdo, compreender o seu nivel individual

de adaptacédo (capacidade de responder a uma situagao), analisar a resposta
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dada por estas, avaliando se estas respostas sdo adaptativas ou ineficazes (Roy
& Andrews, 2001). Face aos inumeros estimulos destacados, o papel fundamental
do enfermeiro que, recorre ao Modelo de Adaptacdo de Roy no cuidado aos pais
de RN internados em UCIN, foca-se no desenvolvimento de intervencdes que
auxiliem a sua adaptacéo (Tremarin, Gawleta & Rocha, 2009).

Sposito et al (2015) realcam a importancia da implementacédo de estratégias
promotoras de esperanca na adaptacdo a hospitalizacdo, visto que manter a
esperanga apresenta-se como uma importante estratégia para enfrentar as
adversidades, minimizar o medo e a ansiedade. Para Abuidhail, Al-Motlag &
Salameh (2016) os sentimentos de esperanca estdo associados com a evolucao
positiva do estado de salde da crianca, e a desesperanca associada a
deterioracdo do estado de saude ou morte.

A OE (2018) afirma que o exercicio do EEESIP é focado na filosofia de
cuidados centrados na familia, considerando a natural dependéncia da crianca, a
sua progressiva autonomizacao e o binébmio crianca/familia como alvo do cuidar.
O Enfermeiro estabelece com ambos uma parceria de cuidar, promotora da
otimizacdo da saude, no sentido da transicdo para a parentalidade, “promovendo
a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais” (OE, 2018, p. 5).

Nesta linha de pensamento, levantou-se neste contexto especifico o
diagnéstico de enfermagem de Disposicdo de Esperanca Melhorada, sendo este
definido como o “padrdo de expectativas e desejos para mobilizar energias em
beneficio préprio que pode ser melhorado.” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p.513).
Bulechek et al (2016) elegem como intervengcdo de enfermagem central a
Promocg&o da Esperanca, sendo esta definida como a “melhoria da crenga na
capacidade do proprio individuo para iniciar e manter accoes” (Bulechek et al,
2016, p. 365).

Com o intuito de implementar intervencdes de enfermagem promotoras de
adaptacao a hospitalizacao, de forma a diminuir a ansiedade e o stress e apoiar
no processo de transicdo para parentalidade de pais de prematuros/crianca
doente, foi desenvolvido um Diério de Esperanca (Apéndice XIV), dirigido aos pais
e composto por propostas de reflexdo sobre “Vitérias e Conquistas da Crianca” e

“Planeamento do Futuro” (Charepe, 2014).
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Estas intervencdes séo integrantes no Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua
(Charepe, 2014), porém foram implementadas de forma individual e néo
sistematica, dirigidos aos pais de criangas internadas numa Neonatologia no
contexto de promogao da esperanga, como intervencdo promotora de adaptacao

a hospitalizacao.

“A Esperanca € um fendbmeno amplo e multidimensional, entendido como
uma forca de vida dindmica, (...) emergindo das experiéncias partilhadas. Esta
associada ao bem-estar psicologico dos pais, e ao desenvolvimento das suas
expectativas, podendo proteger os mesmos contra a ansiedade e o sofrimento”
(Charepe, 2014, p.18).

As intervencdes promotoras de esperanca visam uma Transformacdo Pessoal
Positiva, sendo esta definida como uma “Reformulacdo dos recursos internos dos
pais, que possibilita a mudanca de perspetiva na forma como (...) valoriza as
conquistas e habilidades da crianca, conduzindo a percecao de que a mesma € a
sua fonte de esperanca” (Charepe, 2014, p.18).

De modo, a partilhar com a equipa de enfermagem e promover a utilizacdo de
estratégias promotoras de esperanca foi realizada uma sessao formativa dirigida
a equipa de enfermagem, intitulada “Intervencdes de Enfermagem Promotoras de
Esperanca na Adaptacdo a Hospitalizagdo.” (Apéndice XV) no dia 08.11.2018,
integrando a estratégia “Diario de Esperanca”. Consequentemente, foi realizado
um questionario a equipa avaliativo da sessao que realca a importancia deste
tema na pratica de cuidados de enfermagem nesta unidade, na medida em que a
pergunta “Importancia e utilidade do tema da acdo na realizacdo das suas
atividades” 100% das respostas foram entre “Elevado” e “Muito Elevado”.

No decorrer do estagio, foi planeado um encontro terapéutico com os pais de
um recém-nascido, decorrente da oportunidade de prestar cuidados, que apesar
de serem pessoas com formacdo na area da saude, se encontravam bastante
ansiosas em relacdo ao internamento da sua filha B. naquela unidade. Foi
utilizado com este casal a intervengdo Diario de Esperanca (Charepe, 2014) e foi
utlizada para avaliacdo da mesma, o preenchimento da Escala de Esperanca de
Herth (Sartore & Grossi, 2008) (Apéndice XlV). Foi elaborada uma andlise
reflexiva (Apéndice XX) sobre a intervencdo promotora de esperancga realizada

com este casal, da qual se destaca que na avaliagao inicial apesar de unidos e do
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apoio entre si, ndo se sentindo sozinha, a mae experienciava sentimentos de
medo em relacdo ao futuro e sobre a sua capacidade em enfrentar as
dificuldades, ndo se sentido forte. Foi, entdo, apresentado o Diario de Esperanca,
bem como os seus objetivos e combinado novo encontro, com o intuito de falar
sobre a experiéncia de utilizar o diario. Uma semana depois, foi repetido o
preenchimento da Escala de Esperanca, e quando analisada a avaliacdo da mae
desta experiéncia, foi possivel compreender que numa semana, estes pais
comecaram a valorizar e a celebrar as vitérias da sua filha. Vitérias diarias, de
“‘um ser tdo pequenino que aprende tanto em tdo pouco tempo”. Ambos os pais
referiram como tinha sido um enorme marco, e potenciador de esperanca quando
a B. bebeu o seu primeiro biberdo de leite “cheia de vontade, até parecia que
queria mais”. Outro facto que os pais referiram, foi 0 de se sentirem mais
préximos da sua filha, através deste diario, mesmo quando estavam em casa.
Devido ao caracter curto deste estagio, ndo foi possivel fazer um
acompanhamento mais prolongado dos resultados desta intervencao, porém, o
resultado obtido neste tempo foi muito positivo. Foi possivel através da avaliacdo
e comparacdo da Escala de Esperanca Herth perceber que existiu um aumento
na esperanca desta mae relativamente ao futuro, principalmente no que diz
respeito as suas capacidades cuidadoras, na diminuicdo da ansiedade relativa
aos procedimentos a um recém-nascido de baixo peso, e, consequentemente, na
promocao da transicdo para a parentalidade e na promocao da vinculacdo. Neste
sentido, e tendo em conta a utilizacdo do MAR, esta intervencao foi promotora de
adaptacao do sistema familiar, na medida, em que estes pais se mostraram mais
preparados para enfrentar o0s estimulos decorrentes deste processo,
demonstrando algumas respostas de adaptacao eficaz (Roy & Andrews, 2001).
Nesta perspetiva, teria sido positivo, com mais tempo, utilizar esta
intervencdo com mais pais de criancas internadas nesta unidade, porém, espera-
se que o material deixado no servico seja Util, na promoc¢édo da esperanca de

tantos outros pais.

3) Refletir_sobre a importadncia de estratégias promotoras de adaptacdo a

hospitalizacdo de Pais de RN internado em UCN.

A estratégia promotora de adaptacdo abordada foi a técnica de Canguru

(técnica de contato, pele com pele, entre o bebé e a mée). Esta € uma importante
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intervencao de enfermagem na adaptacéo a hospitalizacdo em pais com criancas
internadas em unidades de neonatologia, visto que estes se tornam gradualmente
mais confiantes depois de duas ou trés sessdes (Cho et al, 2016). Nesta linha de
pensamento, optou-se por refletir, falando com os pais presentes na unidade
sobre os beneficios da utilizacdo desta técnica sobre o0s sentimentos de
ansiedade e de medo durante o internamento do seu RN (Apéndice XVI). Teve-se
a oportunidade de partilhar alguns didlogos com as maes/pais com 0s seus
recém-nascidos escondidos na sua roupa, como um canguru dentro da bolsa
marsupial. A ideia essencial que passaram foi a tranquilidade que lhes trouxe o
primeiro momento em que lhes puderam “dar colo”. Realgando a ideia de que a
prépria crianca se torna a fonte de esperanca. Uma méae muito jovem referiu que
“tinha tanto medo de lhe pegar, vi-o dentro da incubadora, e pensava como e que
eu ia ser capaz... ele era tdo pequenino. Desde que o peguei, ele passou a ser a
minha razdo de viver. Parece que quando o tenho aqui ao colo, todas as minhas
davidas desaparecem”.

Refletindo sobre esta técnica, através da observagcdo e interacdo com 0s
pais, as conclusdes retiradas estdo em sintonia com a literatura contemporanea.
Realca-se a importancia de promover esta intervencdo nos cuidados ao RN
internados em unidades de Neonatologia e aos pais, na medida em que se
apresenta como uma intervencdo promotora de vinculagdo, mas também que
permite diminuir a ansiedade e o medo dos pais, promovendo a esperanca dos
mesmos, a adaptacdo a hospitalizacéo e a transi¢do para a parentalidade. Com o
desenvolver destas atividades, foi possivel desenvolver a competéncia
“‘demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de
esperanga” e “utiliza estratégias para promover o contato fisico pais/RN” (OE,
2018, p.5). Estas atividades de “avaliacdo de interaccao e recursos de esperanca”
(OE, 2011a, p. 9) possibilitaram a facilitacdo de “comunicacdo expressiva de
emocdes” (OE, 2018, p. 5).

2.4) Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O ultimo estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIPed) de Lisboa, de 12/11/2018 a 19/12/2018. Nesta UCIPed séo prestados

cuidados de enfermagem diferenciados e de nivel terciario, com necessidade de
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suporte ventilatério, hemodindmico e cardiovascular avancado. Estes pretendem
proporcionar ao utente pediatrico em estado critico uma assisténcia por
profissionais diferenciados e apoiado por tecnologia avancada, reduzindo a
mortalidade e morbilidade. A UCIPed tem 8 unidades de camas de internamento,
sendo uma delas um quarto de isolamento. As unidades encontram-se dotadas de
computador individual com o processo clinico e de enfermagem da crianga/jovem,
atraves do sistema informatico Picis.

O método utilizado para a elaboracdo do diagnéstico de situacdo foi analisar
o documento “Avaliacdo de Riscos da Crianca Internada na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos” (UCIPed, 2016). Um dos itens de risco detetado nesta
unidade foi “Humor deprimido, irritabilidade, ansiedade e medo”, coordenando
esta informacdo com o projeto global de mestrado, optou-se por desenvolver
nesta unidade intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacdo a
hospitalizagéo.

Nesta medida, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

1) Colaborar na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia internados

na UClIped.

Paralelamente com as atividades desenvolvidas, colaborou-se com os
enfermeiros nos cuidados prestados as criancas/jovem internados na UCIPed e
as suas familias. As aprendizagens adquiridas no decorrer deste estagio foram de
extrema importancia enquanto EEESIP, principalmente tendo em conta, que eles
se complementam de forma intrinseca com a prestacao de cuidados da autora em
contexto de Urgéncia Pediétrica.

Neste contexto, foi possivel prestar cuidados a criangcas com necessidades
diferenciadas. No periodo em que decorreu 0 estagio a maior parte das
criancas/jovens internadas tinham como diagndstico de enfermagem principal o
“padréo respiratério comprometido” (OE, 2011b). Nesse contexto, e tendo em
conta a instabilidade hemodindmica e a necessidade de suporte ventilatorio,
foram consolidados algumas competéncias, nomeadamente “Mobiliza
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade
e resposta pronta antecipatoria” e “Demonstra conhecimentos e habilidades em
suporte avancado de vida pediatrico” (OE, 2018, p. 4) e “Prescricdo de

intervencdes de enfermagem, face aos problemas potenciais identificados”

()



(OE,2011a, p, 8). Por outro lado, sendo um contexto de cuidados criticos, foi
possivel colaborar em diversas intervencdes para a melhoria da dor e desconforto
associados aos cuidados e estado de salude das criangas. Tanto com medidas
ndo farmacolbégicas, como a distracdo, a brincadeira terapéutica, como com
medidas farmacologias, principalmente no caso de criancas ventiladas
invasivamente ou ndo conscientes. Foram assim, consolidadas as competéncias

de “gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor” (OE, 2018, p. 4).

2) Promover a adaptacdo dos pais a hospitalizacdo, em contexto de Unidade

de Cuidados Intensivos Pediatricos.

No que diz respeito, concretamente ao internamento numa unidade de
cuidados intensivos Foster et al (2016) afirmam que durante a hospitalizacéo e o
periodo de tratamento, estes pais interagem constantemente com a equipa de
salude e estdo frequentemente sob pressdo para tomar decisfes dificeis sobre o
tratamento de seus filhos. Estes passam a viver num ambiente estranho e
stressante, testemunhando situacbes de outras criangas gravemente doentes.
Estes pais sentem frequentemente medo e preocupacdo no que diz respeito a
sobrevivéncia do seu filho, sentindo-se angustiados e emocionados ao
testemunhar a sua dor, sendo também afetados pelas mudancas na aparéncia e
no comportamento da crianca/jovem. Estes autores refletem, assim sobre a
importancia de reconhecer e abordar as necessidades emocionais dos pais,
durante o internamento das crian¢as. A supressao das emocdes é um risco para
uma saude mental prejudicada e aumento dos sintomas de stress.

Tendo em conta que um internamento numa unidade de cuidados intensivos
envolve estimulos particularmente fortes, salienta-se as inUmeras as
necessidades adaptativas desta unidade familiar, cabe, assim, ao enfermeiro
implementar intervencdes promotoras da adaptacdo de forma a aumentar a
interacdo da pessoa com o0 ambiente, e através disto promover respostas
adaptativas eficazes (Roy & Andrews, 2001; Tremarin, Gawleta & Rocha, 2009).
Torna-se assim, clara a necessidade da implementacdo de intervencdes de
enfermagem promotoras de adaptacdo a hospitalizacédo, de forma a diminuir a
ansiedade e o stress e a promover o papel parental, de pais com criancas
internadas. Neste sentido, e com intuito de promover a adaptacdo da

criangal/jovem e familia neste contexto particular de hospitalizagdo, foi proposto o
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desenvolvimento de um Kit de Adaptacdo (Drake et al, 2012). Estes autores
estudaram a utilizacdo de kits de adaptacdo como intervencdo de enfermagem,
tendo concluido que estes séo eficazes na diminuicdo da ansiedade e do stress
das criancas e dos pais, sendo por isso eficazes na promocdo da adaptacdo a
hospitalizacéo.

Foi, assim, construida a respetiva proposta de Kit de Adaptacdo e um
documento Guia de implementacéo relativo a intervencdo proposta a serem
operacionalizados na UCIped (Apéndice XVII). Iniciou-se esta proposta com a
apresentacao de um Plano de Cuidados Exemplo para intervencdes promotoras
de adaptacdo. Como intervencdo promotora de adaptacdo a hospitalizacéo,
apresentou-se uma sugestdo de Kit de Adaptacdo, com atividades
individualizadas as necessidades de pais de criancas internadas na UCIPed,
segundo as necessidades levantadas. O Kit de Adaptacao apresentado incluia um
folheto informativo sobre hospitalizacdo (de forma a promover o acolhimento a
estes pais e diminuir a ansiedade e medo relacionado com o internamento
(Ribeiro et al, 2016)); um diario de Percurso (que pretendeu ensinar estratégias
para lidar com ansiedade e stress, e encorajar a expressao emocional adaptativa
(Doupnik et al, 2017)); um espago para Partilha de Testemunhos (de modo a
promover a partilha de experiéncias, expressdo de sentimentos e vivéncias,
potenciadoras de recursos com vista a promocao da adaptacao de jovens e pais)
(Charepe, 2014) e um incentivo para os pais juntarem ao Kit recordacées como
fotografias, postais e livros, de forma a, poderem recordar momentos felizes e
promotores de esperanca (Charepe, 2014). De forma a avaliar a intervencao de
enfermagem utilizou-se uma Pergunta Escala (Strong, Pyle & Sutherlan, 2009):
“Numa escala de 0 a 10, quanto é que se sente mais preparada para enfrentar a
hospitalizacdo do seu filho?”. Foi simultaneamente realizada uma apresentacao
desta intervencdao em forma de poster (Apéndice XVIIl). Com o intuito de avaliar
esta intervencdo junto da equipa de enfermagem, foi realizado um questionario
(Apéndice XIX), sendo que esta intervencdo foi considerada como benéfica e
pertinente pela maioria da equipa. As perguntas “o tema da adaptacdo a
hospitalizagdo € relevante para os cuidados prestados na UCIPed.” e “o Kit de
Adaptacéo esta elaborado de forma util para os seus cuidados” 85% respondeu
“Concordo” ou “Concordo totalmente”.
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Com base nesta atividade, foi realizado um estudo de caso (Apéndice XX)
relativamente a duas criancas, a quem foram prestados cuidados durante o
internamento, a primeira em contexto de doenca aguda, e a segunda de doenca
cronica (reinternamento). Estes foram elaborados com base no estipulado pela
CIPE (OE, 2011b), sendo que em ambos os casos foram levantados o0s
diagndsticos de “Coping Familiar comprometido”; “Ansiedade”; “Medo”. Como
outcomes dos diagnoésticos de enfermagem levantados foram projetados “Coping
Familiar Efetivo”; “Ansiedade Melhorada”; “Medo Melhorado”. Nesta medida,
foram delineadas as intervengdes: “avaliar o bem-estar psicolégico”, “providenciar
apoio Emocional”’, “ensinar técnicas de adaptacdo”, “estabelecer ligacdo de
confianca”, “providenciar orientagcdes antecipatorias a familia” e o recurso a Kit de
adaptacado a Hospitalizagédo (Drake et al, 2012).

Tendo em conta a utilizacdo destas estratégias, em contexto de crianga com
doenca aguda e, noutro caso, em contexto de doenca croénica, for realizada uma
andlise reflexiva sobre o impacto da mesma em ambos os casos. Em suma, a
utilizacdo de Kit de Adaptacdo como estratégia promotora de adaptacdo a
hospitalizacdo de pais de criancas/jovens internados na UCIPed mostrou-se
importante, tanto em contexto de crianca com doenca aguda, mas também em
contexto de agudizacdo de doenca cronica com necessidade de reinternamento.
Em ambos os casos estudados, os pais demonstraram uma diminuicdo da
ansiedade e do medo, melhorando assim, o coping familiar, mostrando terem
desenvolvido respostas adaptativas eficazes (Roy & Andrews, 2001). Foi assim,
consolidada a utilizacdo de “estratégias promotoras e esperanga realista” (OE,
2018, p. 5) e a capacitacdo para a “adocdo de estratégias de coping e de
adaptacéo” (OE, 2018, p. 4).

Como consideracdo final, teria sido positivo realizar a avaliagdo num
periodo de tempo mais prolongado, viabilizando, assim, o acompanhamento e
apoio a estas situacdes ao longo do seu progresso adaptativo. Por outro lado,
seria pertinente, um estudo mais alargado sobre a utilizacdo de estratégias
promotoras de adaptacdo a hospitalizacdo de pais de criancas em estado critico,

particularmente dos efeitos da utilizacao de Kits de Adaptacéo.
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3) CONCLUSAO

A OE (2015) realca que o enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo
com os conhecimentos cientificos e técnicos adequados, com o “Respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela salude e bem-estar, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem* (OE, 2015, p. 30). E nesta medida que se encaixa O percurso
realizado durante o Curso de Mestrado em Enfermagem, que tem o seu término
com a entrega e discussao deste relatério, num intuito pessoal de melhoria
continua dos cuidados prestados.

Tendo em conta as competéncias de mestre emanadas pela Agéncia
Nacional para a Qualificacdo e Ensino Profissional (ANQEP) & Direcao-Geral do
Ensino Superior (DGES) (2013) foi conseguido ao longo deste percurso aplicar
conhecimentos e demonstrar capacidade de compreensdo e resolugcdo de
problemas em situacfes novas e nao familiares, ainda que relacionados com a
area de estudo. Esta competéncia foi particularmente desenvolvida nos contextos
de estagio na UCN e UCIPed, onde a autora se deparou com situactes
desconhecidas, onde adquiriu novos conhecimentos e estratégias de intervencao,
que tiveram uma importancia fulcral na aquisicdo de competéncias tanto de
EEESIP, mas também de mestrando.

Tomando em consideracdo o percurso reflexivo realizado, foram
consolidadas competéncias integrativas de conhecimentos, de modo a lidar com
questdes complexas, desenvolver solugbes e realizar tomadas de decisbes
fundamentas, incluindo reflexdes sobre as implicacfes e responsabilidades éticas
resultantes ou condicionantes (ANQEP & DGES, 2013).

Foram desenvolvidas particularmente competéncias no contexto de
investigacdo. Na medida em que foi consolidado o exercicio de uma pratica
baseada na evidéncia, sendo que este processo de transferéncia da evidéncia
para a pratica de enfermagem, estd particularmente refletida na revisdo da
literatura de Scoping Review, na partiiha de conhecimento cientifico em

enfermagem através da apresentacdo de um poéster num Seminario e,
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principalmente, na utilizacdo dos resultados da revisdo para implementar
intervencdes nos diferentes contextos de estagio.

Dando foco as competéncias formativas, estas estédo refletidas na andlise
dos contextos de estidgio na USF e no UCN, onde foram realizadas sessdes
formativas a equipa de saude. Tendo sido desenvolvidas competéncias de
partiiha de conhecimento, atuando “como formador oportuno em contexto de
trabalho” e diagnosticando “hecessidades formativas” (OE, 2010, p.10). Por outro
lado, e em particular no contexto de USF foram desenvolvidas competéncias de
Gestao, visto a enfermeira orientadora acumular funcdes enquanto enfermeira
coordenadora da unidade, tendo sido possivel analisar e refletir sobre a
importancia que uma gestao eficaz tem na moral da equipa e consequentemente
na prestacao de cuidados.

Relativamente a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem nos
diferentes contextos de estagio, destaca-se a partilha de conhecimentos com
multiplos colegas de profissdo, com diferentes processos de planeamento dos
cuidados de enfermagem, e os diferentes modos de atuacdo das equipas
multiprofissionais. Estes contribuiram para uma melhor percecdo da importancia
de partilha de conhecimento entre profissionais de salde e para uma melhor
percecao dos diferentes dominios de atuacédo do EEESIP.

Ao longo deste percurso de formacdo enquanto EEESIP as principais
competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos foram a “promogdo do
crescimento e desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios” e o
‘reconhecimento das forcas e competéncias da familia como recursos para a
intervengdo” (OE, 201l1a, p. 5), “comunicar com a crianga/jovem e familia
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento®, “capacita a
crianga (...) e familia para a adocao de estratégias de coping e de adaptacdo” e
também “utiliza estratégias promotoras de esperanca realista” (OE, 2018).

A oportunidade de colaborar nos cuidados de enfermagem em contextos
distintos entre si, foi muito benéfica para o desenvolvimento de competéncias,
tendo sido possivel desenvolver em cada um deles intervengdes distintas em
relacdo ao tema transversal: “a adaptacdo a hospitalizacdo da crianga/jovem e
sua familia”. Esta tematica foi trabalhada a varios niveis, desde os cuidados
antecipatorios num contexto de cuidados de saude primarios e depois jA num

contexto de necessidade de internamento nos diferentes contextos hospitalares,
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com complexidade destinta inerente a cada servico. Salienta-se as diversas
intervencdes promotoras de adaptacdo a hospitalizacdo desenvolvidas nos
diferentes contextos, juntamente com o material de apoio as intervencdes, que
foram deixados como contributo as equipas de enfermagem, tendo também a
possibilidade de serem utilizados na integracdo de novos elementos.

Compreendeu-se que desde o primeiro momento, a hospitalizacao é vivida
como um momento de crise, associada frequentemente a sentimentos de
ansiedade e medo. Tendo como base o Modelo de Adaptagcéo de Roy, tornou-se
evidente que para atingir o objetivo de bem-estar da diade crianca/pais €
necessario intervir nos estimulos do meio ambiente, de modo a melhorar o nivel
de adaptacéo, particularmente no modo adaptativo fisiologico (na diminuicdo da
ansiedade e do medo) e na funcédo de papel (promocdo do papel parental), de
forma, a que estes desenvolvam respostas adaptativas eficazes (Roy & Andrews,
2001). O cuidado de enfermagem sustentado por este referencial tedrico permite
uma acao de forma mais individualizada, organizada, integrando as necessidades
individuais da crianga e da sua familia, tendo em conta o seu contexto e as
circunstancias de vida familiar no momento da hospitalizacéo. A reflexdo sobre a
atuacdo de enfermagem como promotor de adaptacdo e gestor emocional
mostrou-se crucial e compde uma das principais implicacbes deste processo na
pratica profissional da autora.

Em suma, durante este percurso emergiram diversas mudancas a nivel
pessoal e profissional que, inevitavelmente se traduzem numa evolucdo na pratica
de cuidados de enfermagem. Foram assim consolidadas competéncias técnico-
cientificas, ético-legais e relacionais, tendo estas resultado numa percecéao diaria
do aumento da responsabilidade sentida na prestacéo de cuidados, tanto ao nivel
das intervencdes autonomas de enfermagem como das interdependentes (OE,
2012). Foi realizado ao longo deste percurso, um trabalho consciente de
mobilizacdo de estratégias comunicacionais, ndo s6 com as criancas e familia,
mas também com outros profissionais de saude, de forma, a que esta se tornasse
mais clara, fundamenta e que tivesse em vista, a exceléncia dos cuidados.

Como limitagBes deste relatério salienta-se o tempo curto para implementar
e avaliar as diversas atividades. Sendo que teria sido benéfico para o processo de

reflexdo do impacto das mesmas, ndo s6 o maior tempo de implementacdo, mas
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também o numero de criancas e familias que participaram nas atividades
propostas.

Como olhar para o futuro, de forma a dar continuidade a este caminho, tem-
se 0 objetivo de manter a procura continua da melhoria dos cuidados, aplicando
os fundamentos da pratica baseada na evidéncia, com a responsabilidade de
EEESIP numa procura pela exceléncia. Sugere-se, por fim, um investimento
numa sistematizacéo de intervengfes de adaptacdo a hospitalizagédo, através do
estudo da utilizacdo de escalas de adaptacdo e promocéo da utilizacao de Kit de
Adaptacdo e Diarios de Esperanca, principalmente em ambientes altamente
especializados e técnicos, onde esta necessidade das criancas/jovens e das suas

familias fica por vezes em segundo plano.
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Introdugdo Métodos
A hospitalizacdo é um periodo de elevado stress e ansiedade — :
para a crianca e para a sua familia. E essencial definir MEDLINE (n=8) Excluidosﬂuno(mn
intervencdes que visem diminuir a ansiedade (1), prevenir —
sequelas, potenciar efeitos positivos e promover a B:dumm(mg

adaptacdo do papel parental (2). A adaptacdo é o conceito
primario da Teoria de Adaptacao de Roy.

Individuo: sistema capaz de se adaptar.
Padrdo de saude alterado: necessidades adaptativas.

Fisiologico (1)

Modos adaptativos

Funcéo de papel (2) ‘

Autoconceito Interdependéncia

Sindrome de stress por mudanga
(risco)

- Adaptacé&o da crianga/familia a
Hospitalizag&o, através de respostas
- adaptativas.

Modelo de Adaptagdao de Roy

Diogo, et al (2016); Saini, et al (2017); Johnson, et al (2006)

Mapear as intervencGes de enfermagem promotoras da
adaptacdo a hospitalizacdo da crianga, jovem e/ou familia.

Métodos
* Scoping Review -Joana Briggs Intitute (2014)
* Bases de dados PUBMED, MEDLINE e CINAHL.
* Artigos entre 2012-2017 e Full Text.
* |diomas deinclusdo: Portugués e Inglés.

* Populacdo: Enfermeiros, Crianca, Jovem (0-18 anos) e
Familia; Conceito: Intervencbes de enfermagem

promotoras da adaptacdo; Contexto: Hospitalizacdo.

_J

Estratégias promotoras de adaptacdo a hospitalizacdo

Cuidados
centradosna
crianga/familia

Jogoe
Brincadeira
terapéutica

Ler, desenhare
pintar

Comunicagao
eficaz

Reconhecer
necessidades
emocionais

Promovera
esperanga

Terapiacom
animais

Musicoterapia Acessoa

Internet

Técnicasde
relaxamento

Informagoes

Antecipatorias Arteterapia

Ambiente
acolhedor

Grupos

Meditacao terapéuticos

Escala de
Adaptagdoa
Hospitalizagao

Ribeiro, et al(2016); Drake, et al (2012);
Sposito, et al (2015); Lyu, et al (2016);
Moreira, et al (2016)

Kits de

adaptagdo

Conclusdo

As intervencoes de Enfermagem promotoras da adaptacdo
a hospitalizacdo mapeadas incidem no modo adaptativo
fisiol6gico do Modelo de adaptacdo de Roy - diminuicdo da
ansiedade e do medo da crianca e familia e na funcdo de
papel- promocdo do papel parental.

Estas intervencbes permitem aumentar a capacidade das
criancas/familia para receberem informacdo, participarem
nos cuidados e nas decisGes.
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Titulo da Revisdo: Intervencées de Enfermagem Promotoras da Adaptacdo da

Crianga/Jovem/Familia a Hospitalizagdo: uma Scoping Review.

Questdo de Revisao: Quais as intervencGes de enfermagem promotoras da adaptacdo a

hospitalizacao da crianga e da sua familia?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populacdo: Crianga, Jovem (0-18 anos) e Familia (Pais, cuidadores ou representantes legais e
irmaos).
Conceito: IntervengGes promotoras da adaptacdo

Contexto: Hospitalizacdo

Detalhes do estudo e extragao de caracteristicas:

Autor (es)

Ano de publicagdo

Objetivos

Desenho do estudo

Populagdo do estudo

Contexto

Intervencao

Principais resultados







Apéndice ll

Quadro de Caracterizacado dos Estudos

Incluidos na Scoping Review

[ o)






Autor e Ano Objetivo Desenho Populagd  Contexto Conceito Resultados
de de Estudo o do
Publicacéo Estudo
Ribeiro, J; Reflexado critica Revisdo Crianca- Internamento Cuidado de eCuidados de enfermagem: Comportamentos
Gomes, G; sobre o cuidado a Sistematica  familia Hospitalar. Enfermagem positivos passam por responder as
Silva, P; et al. crianca hospitalizada da Literatura hospitalizada Pediatrica. necessidades quando necessario, avaliagées
(2016) e praticas de S frequentes, administracdo de medicacao, ser
enfermagem, e amaveis e escuta-los. Comportamentos
criacdo de espacos negativos passaram por acorda-los ou realizar
que valorizem a procedimentos dolorosos e desconfortaveis.
dignidade da crianca e Comunicacéo: ler, jogos, demonstragéo dos
hospitalizada e procedimentos.
familia. «Cuidados centrados na crianca e na familia —
pais como parceiros de cuidados.
Grahn, M; Descrever Quialitativo Crianca- Urgéncia de Cuidado de e Importancia da comunicacéo entre equipa de
Olsson, E; estratégias utilizadas familia Pediatria. Enfermagem salide e crianga, para que esta e a sua familia
Mansson, M. pelos enfermeiros na hospitalizada Pediétrica. se sintam seguras durante o internamento.
(2016) interaccao com S Importancia da comunica¢éo entre equipa de
criancas dos 3 aos 6 salde e crianga, para que esta e a sua familia
anos se sintam seguras durante o internamento.
¢ Envolvimento da crianca e familia nos
cuidados é essencial para diminuir os medos
e aumentar a colaboracéo nos mesmos.
Drake,J; Avaliar a percepcdo Quantitativo  Enfermeiros  Internamento Intervencéo e Os Enfermeiros percepcionam os kits como
Johnson, N; da eficAcia da Cross- de Criancas com Kit de eficazes diminuindo a ansiedade dos
Stoneck, A; et intervencdo através Sectional com apatacéo pacientes, acalmando o comportamento das
al.(2012) de um Kit de perturbagdes criangas e aumentando a colaboracédo durante
Adaptacao. do 0s procedimentos.
desenvolvimen
to.
Doupnik, S; Descrever Revisédo Pais de Internamento Intervengbes  elIntervencgdes de apoio a adaptacdo podem
Hill, D; intervencbes Sistemética criancas Hospitalar. enfermagem aliviar o stress psicoldgico dos pais durante a
Palakshappa, promotoras de da Literatura. Hospitalizada de apoio a hospitalizagdo da crianca
D; et al. adaptacdo para pais Meta Andlise s adaptacao e Trés categorias de intervencées: educacio,
(2017) de criancas regulacdo emocional e apoio social e

Hospitalizadas.

estrutural.




Foster , K; Analisar as Qualitativo Pais de Internamento Intervencbes e Trés temas principais na experiéncia e

Young, A; experiéncias dos criancas Hospitalar enfermagem necessidades dos pais: lidar com a lesdo

Mitchell, R; et pais com crianca Hospitalizada agudo. de apoio a infantil; aceitar a complexidade da leséo e

al. (2016) gravemente  ferida S adaptacéo. encontrar maneiras de lidar com necessidades
durante a fase aguda da familia.
da hospitalizagéo.

Hagstrom, S ( Descrever fontes de Quantitativo Pais de Internamento IntervencBes e Oito temas relacionados as fontes de stress:

2016) stress das familias e Qualitativo criangas Hospitalar enfermagem separacao, ndo saber, doenca e sofrimento da
de criancas Hospitalizada numa unidade de apoio a crianca, cuidado e carinho, stress emocional,
internadas em S de cuidados adaptacao. stress fisico, stress financeiro e no trabalho, e
cuidados intensivos. intensivos. experiéncias passadas.

Gomes, G; Conhecer as Qualitativo Familias de Internamento Adaptacdo a e Trés categorias: ambiente hospitalar como

Nicola, G; percepcoes da pesquisa criancas Hospitalar. hospitalizacdo diferente, medo da crianca do internamento e

Souza, N; et al. familia acerca das exploratorio- Hospitalizada mudancas no comportamento da crianga.

(2013) dificuldades de descritiva S e Necessidade de apoiar a familia para que
adaptacédo da possa dar 0 apoio necessario a crianga no
crianca durante a hospital e cuidar de forma humanizada de
hospitalizagéo. modo que a hospitalizagao seja menos

traumatica.

Lyu,Q; Validacdo de Quantitativo Familias de Internamento Adaptacdo & e Avaliagcdo de enfermagem da eficacia dos

Kong,S; Escalas de e Qualitativo criangas Hospitalar de hospitalizagdo = mecanismos de coping durante a

Wong,F; et al Adaptagéo a Hospitalizada Oncologia. hospitalizagdo de criangcas com doenca

(2016) Hospitalizacao. s em oncologica.

Oncologia ¢ Implementacéo de intervenges realistas
baseadas de apoio baseada na avaliagcédo da
escala.

Sposito, A; Analisar estratégias Qualitativo Criancas Internamento Adaptacdo & eAs estratégias identificadas foram: entender a

Silva- de adaptacao com doengca Hospitalar de hospitalizacdo necessidade de quimioterapia; encontrar alivio

Rodrigues, F; utilizadas por oncoldgica a Oncologia. para os efeitos secundarios da quimioterapia e

Sparapani, V; criangas com doenga realizar dor; compreendendo a importancia da

et al (2015) oncologica a realizar quimioterapia alimentacéo; participagdo em atividades de

quimioterapia. entretenimento e em divertir-se; mantendo

viva a esperanca de cura e encontrando apoio
na religiao.

Costa, J; Criar um grupo de Qualitativo Adolescentes Internamento Adaptacéio a e Adolescentes relataram o impacto da

Santos, M. ajuda-mutua com Descritivo e hospitalizado Hospitalar hospitalizacdo  internamento no seu quotidiano, que os limita

(2016)

adolescentes

exploratério

S com

nas atividades rotineiras como ir a escola, ver




hospitalizados com doenca familia e amigos e brincar. Mecanismos de
doenca crénica nao crénica néo enfrentamento: o apoio familiar,
transmissivel. transmissivel desenvolvimento de atividades ludicas e o uso
regular da medicacéo.
Moreira, R; Percepcao de Qualitativo Equipa de Internamento Terapia ¢ As percepgdes dos participantes reforcam
Gubert, F; profissionais da enfermagem  Hospitalar Assistida com recomendagdes que podem ser aplicadas no
Sabino, L; et equipe de e Cées como contexto hospitalar e evidéncia que a terapia
al. (2016) enfermagem e responsaveis Adaptacdo & em pode tornar-se uma intervencéo efetiva
responsaveis por por criangas hospitalizacdo  para promocéo da salde de criancas e
criangas e e adolescentes com doenga oncoldgica
adolescentes  com adolescentes
cancro acerca da com doenca
Terapia Assistida oncolégica
com Caes.
Cho, E; Kim, S; Identificar os efeitos Quantitativo  Bebés Unidades de Técnica de eA Técnica de Kangaroo é uma das
Kwon, M; et da técnica de quasi- prematuros e Neonatologia canguru. intervencdes de enfermagem mais eficazes
al.(2016) canguru. experiment maes nos cuidados neonatais no cuidado as
criancas pré-termo e as suas méaes.
Abuidhail, J; Descrever as Qualitativo Pais de Unidades de Adaptacdo a e Temas principais: choque, preocupacio e
Al-Motlaq, M; experiéncias vividas, criangas pré- Neonatologia hospitalizacdo  ansiedade vivenciados pelos pais; as
Mrayan, L; as necessidades em termo influéncias da admiss&o nas experiéncias de
Salameh, T. relag@o ao cuidado e pais e familiares; as informacdes e assisténcia
(2016) 0s sistemas de apoio necessarias e recebidas pelos pais dadas

dos pais
Neonatologia.

em

pelos profissionais de saude; e as emocgoes e
satisfacéo dos pais.







Apéndice IV

Quadro de Estudos Excluidos

na Scoping Review

[103]






Titulo Autores Ano Motivo
Translation and adaptation of a pediatric Miranda, J; Camargo, 2016 Titulo
early warning score C; Sobrinhom C; et al.
Transitioning home: A four-stage Dror, S; Kohn,S; 2015 Titulo
reintegration hospital discharge program Avichezer M, Sapir, B;
for adolescents hospitalized for eating etal.
disorders
Trying to Live With Pumping: Expressing lkonen, R; 2016 Titulo
Milkfor Preterm or Small for Gestational Paavilainen, E;
Age Infants Kaunonen, M.
A Stress Coping App for Hospitalized Jallo, N; Thacker, L; 2017 Titulo
Pregnant Women at Risk for Preterm Birth Menzies, V; et al.
Fatigue and health related quality of life in Nunes, M; Jacob, E; 2017 Titulo
children and adolescents with cancer Bomfim, E, et al.
Factors Predicting Parent Anxiety Around Rosenberg, R; Clark, 2017 Titulo
Infant and Toddler Postoperative and Pain. C; Chibbaro, P; et al.
The Role of Peer Support in the Rossman, B; Greene, 2015 Titulo
Development of Maternal Identity for "NICU M; Meier, P.
Moms"
Altered stress system reactivity after Ewing-Cobbs, L; 2017 Resumo
pediatric injury: Relation with post- Prasad M; Cox, C; et
traumatic stress symptoms al.
Psychological Outcomes in Parents of Stremler, R; Haddad, 2017 Resumo
Critically Ill Hospitalized Children S; Pullenayegum,E;

Parshuram, C.

“It broke our hearts” Understanding Ward, L; Gwinner, K. 2014 Reumo
Parents’ Lived Experiences of Their Child’s
Admission to an Acute Mental Health Care
Facility
Discharge  Teaching, Readiness for \Weiss, M; Sawin, 2017 Resumo
Discharge, and Post-discharge K: Gralton. K: et al.
Outcomes in Parents of Hospitalized ' Y
Children
Capacidade de resiliéncia em Santos, R; Barreto, A. 2014 Resumo
adolescentes: o olhar da enfermagem
Support provided by nurses to parents of 2016 Leitura
hospitalized children — cultural adaptation  Aftyka, A; Rozalska- integral
and validation of Nurse Parent Support Walaszek, I; AWrobe,
Tool and initial research results A, et al.
Factors influencing fatigue among mothers  Kim, S; Kim, H; Park, 2017 Leitura
with hospitalizedchildren: A structural Y; et al. integral
equationmodel
Cross-cultural adaptation of an instrument  Sjlva, T; Alves, L; 2015 Leitura
to measure the family-centered care Balieiro, M: et al. integral
Stress and coping of parents caring for a Senger, B; Ward, L; 2015 Leitura
child withmitochondrial disease arbosa-Leiker, C; integral

Bindler, R.







Apéndice V

Folheto Informativo dirigido aos Pais em
contexto de CSP

“Febre na Crianca”

[107]






(don ep eaungIpad @ [ueju] apnes ap was
-ewiaju3 wa apepijenadsy ep ayuepnis3) solieg sauf g Ju3

:10d opezijeay

eSuell) eu aigoa4

300vS 30 m Z m ﬁusuau“
NOIOYN 0JINY3S Voranday

(S00¢) uoyeze.g

* ,50s040]0p $039D Janbsipnb ap

DJN3Ib BU NO SO2131ID SOJUSWIOW SOU DJ3 WO ID]
-s3 pJpd |an1ssod 0 wb3p4 "b3uUpLII D J3)aWIGNS
opJi anb p 0jJUaWIPILI) O NO SAWDX3 SO SIpnb
wajunbiad () appbpaisub DSSOA b IDUILWIOP

ap wpsiza4d ‘oyjif osson o uppnlb waiapod ap
sajuy ‘soldoud son b as-waipdaid ‘odlawiid,,

'sedld wod/jeydsoy

oe epl wWod elp-e-elp ou edueld e iedeswe OeN
‘oede|noulA ap 03a(qo

Jopuiajaid opanbung o ojussaud audwas U9) x

:oedeJ)sip ap ew.oy ewn Jas apod Jejued/edisnip|
‘eSuelid ep 955949jul 9P SEWD] 94qOS Jejey

9 Seuolsly Jejuod/ieyuassp/ieduliq O Jezijun x

‘oesuaaldwod
/epepl B WO OpJode 3P ‘OjusWeuIslul
/sowuswipadoid esed ‘eSued e Jesedaid

‘olode 3 apepi|inbueJ} Jyiwsuel} e ew.ioy ap
‘eSueld ep ojun[ sojuswipadoid sou tedppued s

"0jUaWOW 3}SaU ‘B3UBLID BP 3P

-epalsue 3 Opaw dp SOUBWILUIS SO Jinujwip eled
[anIssod o Jazej waAdp sajueyuedwode/sied SQ
"0JUSWIA|OAUDSAP @ Wadezipuaide

9p OBISE0 BWIN WaquWe} Jas apod sew ‘apepa
-ISUE 3 $53.15 OpEAdd ap opolad wn Jas apod 9353
*Je|e)dsoy ojusWeuIdlul 3P

apepissadau ap apepl|iqissod e 31sixa epuadin ap
03IAJSS WIN B 19110231 9P IPEPISSIIDU B I1SIXd 3§

oejez|jeydsoH

*$11Ga4 saQsjnau0) *(£T07) “euieipadoinap ap esandnliod apepainos
'$2.10pDPINI/Sa.DIjILLUDS SOD 0UISUa 3 0D3Ipaw

‘ondiufap ajuadsajopy ou a piupli) bu 3.qa4 *(/T0Z) 2pnes ep |esan-oedaug
(2 5'N) 07 "JoA wasewuajuz

1BSUq "JDUOIIOWT 101s39 ojupbnbul 0ilawliafug :DJIIDIPad pPUBIN ap 01Xa]
-u0) wa spdunl) sop sopajN SO “(9T0¢) ‘|8 1@ 1 ‘sanSupoy I ‘Sej3|IA d ‘o8oiq
reyesSolqig

‘ed0q ejad oededipaw no enge Jep oeNx

9jualquie einjesadwa)l e J1znpal 3 edueld e Jidsas
‘Jeogew essod 9s

OBU B[2 9pu0 01n3as [BJ0] WNU ‘Ope| ap edueld e ajaQx
‘edueld ep 20q BU BPEU JBJ0|0D SASP OBNs

‘NoUIW 9] @ N03aWO0I anb wWa SeJoy Se Jejouy:

021U

-ed wa Jejua oeu 9 ajuepiodul Slew o0 3 [12YIP SIew Ox

¢dazeyanb o

*Jeuldn no edoq ejad Jewndss ‘Soxo.
soiqe| SO wod Jedy apod asud e ajueing ‘waq eplode 3
22awJope edueld e @ sjow eay 0diod o ‘weled sojusw
-IAoW SO sojnulw e sopundas sundje ap siodaq “Jowali}
e wedawod seusad 8 sodeiq so Jin8as e 080| & Oplesuod
0dJ0d 0 Wod edy ‘soy|o SO BUIABL ‘SOPLUSS SOp epiad

¢S9OSO Se OBS owo)

‘eljsngue o 0juULWIIJOS Bp d1Ue)
-1odw] eSNed ewn Wan3lsuod ‘Opepl e Wod sepeuoide|al
© (ozeud o8uo| e sews|qoid wesned ogu) seudiuaq segde
-N)sS WaJuas ap Jesady ‘oeSussaiul Jonbjenb wes weled
@juswajuanbaly @ SaAauq eloleWw eu OBS ‘einjesadwal
ep epidel epiqns eu ‘@pepl ap SOUE 9 SO @ $3SaW 9 SO a4}
-Ua ‘|aAepnes edueld ewnu a3ins anb ogs[nAuod ewn 3




'SeJOY € B 7 9p 041U3P I55'T B 50°T
ap m‘_:um\_wn_rcwu e Jexieq ss zedys w Ou_u\w‘:n_
-Que Q "sluswepeulalje mOUBw.__QBCN SIop Jezl|
-qn \mr__uo._ 135S 9A9p Wau ;mw_umﬁ_mmwuwc W_.._ OWZ

"SOABI3 B SOpPEJISPOW SOWOA 3 Bla

-Je|p 21uelad ‘B[921JBA BU {S9SSW g B JOlJajul
Spep! wa :sa03enys sajuINgdas seu ousjoudng|
Jep oeN ‘ouajoidnq| as-JeJislulwpe eiapod (2
‘seloy 9

9p 9 SewWO) Senp aJ3us owlujw ojeAtul O (q
‘ealpaw oes1iosaud e opueyladsal
jowieladeied o ajuaw|eldualalald Jezijun (e

¢ (oonsndnuy) eanjesadway
e uexieq ejed ojuswedlpaw Jep owo)

(2 ¥T ¥Z 808) ¥Z SNS 0

-2B1U0D 3P 04U O JBIIBIUOD ‘014BSSDIAU IS (P
‘eunjesadwal

e Jexieq eJed (seyuloluan ‘sessaidwod ‘oyueq)
OJUSWIJ9a.4ie J9ZB) SASP IS OBU Sew (Jop
B BIAlle - OJIs98|eue 9 waquwel anb) oapaJid
-Jue Wn Jewoy SA3P ‘|9AB1I0JU0ISIP BISI 3S (2
B13|e ap sleuls,, JeI3IA wis sew ‘einjesadwal

e Jex|eq 0s123.d 9 OBU [9AR1IOJUOD B1S3 3S (]
‘a1n9de o uejladsal 9119| No/a ense 192343)Q (B

édazey anb o

‘Slew
-lou seanjesadwa) ap seip ¢ e g sode Jadsuedesu
9109} B 35S NO ‘selp Slew No g BY 2403} wal 3S (4
‘9ABJ3 B21UOID BSUS0p BWN WS IS (9

,BLI9|e 3p sleuls, silew no wn ap ejuasaud eN (p
D.,0'T B saJ014adns sie3ald no J,.0°0f

e saJsoladns sade|ixe seinlesadwal JaAl 3S (2
9.0°0% & saJ40142dns no siengi

seJnieJadwal WOD S3sSaW g e JolJajul apepl as (q
‘opepl ap sasaw € e Joliajul apepl s (e

i9pnes ap 031A19s o. 12110231 aAap anb 3 opueny

"0419Yd NEW WO NO/3 BAINY BULIN *
‘eyosew eu oedeusye
Nno oJqwiaw wn Jezjjiqow wWa 3pep|nayiq =
‘el
-niesadwal ep epigns eu sopeduojoid 3 sos
-U31u| S3J0WaJ} NO/3 SBXOJ Seyun no soiqeT
‘|]aAeI1DBSUl 3PS ‘seuoy
2T e Jouadns ea|dwod Jejuswije BSnIY
59031994 Se 943ud sopLlladaJ SOJWOA *
‘o3esued wod epides oedeuidsay
{0BS|NAUO) *
‘elJopeqJniiad Joq
{0]02 0 UBJ3|0] OBU {[AR|OSUODU| 0JOY) *
‘oppnuew oplwa3 no/a apepl|igell]
‘ojuswjos ap Jey|o/ade
{1923wJope
w?a apepioededul NO BAISS3IXS BIJUI|OUOS

eM3|Y 3p sleuls

' [BlI3]e 3p sieuls,, sop

-eweyd so oes anb sepedosse sediuj|d sa05e1say
-luew seJino aidwas wWalsIxa ‘(Sosed sop %G ap
£2432) S9ABIZ OBS 21(9) W02 sa03enyis se opueny

"BILUQ ‘OAlOW 3ssa Jod

‘D so03ajul se s1eqWod anb ‘owsiuedio op oed
-e}sajluew ewn 3 "e3usop ewn ‘0s Is Jod ‘9 oeN

¢eduaop ewn 3 31g3} v

2592340 (P
D58°L€ < ealuedwi] (2
D59°/€ < Je|IXY (9
D58€ 2 |e19y (e

:ednjesadwa) ap sopipawl
S3J0|BA S21UIN8as SO ajuelad 1ga) Is-eIaPISUO)

¢aigqajeaanbaanbo



Apéndice VII

Relatério de Sessao Formativa dirigida aos

Enfermeiros em contexto de CSP

“Cuidados antecipatorios na Promocao da

Adaptacao a doenca e Hospitalizacao”

[111]
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM
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LISBOA-PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: A Saude da Crianga e Familia — Vigilancia e Decisao

Clinica

Relatorio da Sessdo de Formagdo

“Cuidados antecipatorios na Promogdo da

Adaptacgdo a doenga e Hospitalizagdo”

Docentes:

Prof.2 Doutora Zaida Charepe
Discente:
Inés Queiroz de Barros, n.2 192017069

Enfermeira Orientadora:

Enf2 Especialista _

LiISBOA, JUNHO 2018
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6) Conclusdo



Introdugao

No decorrer do estdgio em contexto de cuidados de saude primdrio foi realizado uma
sessao formativa intitulada “Cuidados Antecipatdrios na Promog¢do da Adaptagcdo a doenga e
Hospitalizagdo” a equipa de enfermagem. Apresenta-se o relatdrio da mesma através da folha de
divulgacdo da sessdo, do plano de sessdo, dos diapositivos da prépria apresentacao, dos
questionarios de avaliacdo da sessdo entregues a equipa de enfermagem, acompanhando por fim,

da avaliagdo dos mesmos.



1) Divulgagao de Sessao Formativa

a8 )

Cuidados antecipatorios na promocao
da adaptacao a
doenca e hospitalizacao

— _/

Formadores:

Enf.2 Inés Barros (Estudante da Especialidade em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica da UCP)

Enf.2 Especialista _

Destinatarios: Equipa de Enfermagem
Data: 30.05.2018
Hora: 13h30

Local: Sala de Reunides



2) Plano de Sessao Formativa

Titulo: Cuidados antecipatérios da adaptacdo da crianca e da familia a vivéncia da doenca e da

hospitalizacao.

Formador: Enf.2 Inés Barros. Orientadora: Enf.2 _

Data: 30.06.2018

Local: _ - Sala de Reunides

Duragao: 20 minutos.

Fases Conteudo Recursos Tempo
Introducao Apresentacdo da formadora, Slide Show; 2 Minuto
tema e objetivos. Computador.
Desenvolvimento Modelo de Adaptacdo de Roy Slide Show; 10 Minutos
Computador.
Febre P
Convulsdes Febris
Hospitalizagdo em idade
pediatrica.
Intervengdes de Enfermagem
na promoc¢ao da adaptacao da
crianga e familia a
hospitalizacado.
Cuidados antecipatérios.
Conclusao Sintese da sessdo e do tema. Slide Show; 3 Minutos
. Computador.
Esclarecer duvidas.
Bivulear folh b Folheto criado
|Yu gar folheto sobre o tema, pela Estudante.
deixado na USF.
Avaliacdo Aplicar questiondrio de Questionario 5 Minutos

avaliacao.




3) Sessao Formativa: “Cuidados Antecipatérios na Promogao da
Adaptacao a doenga e Hospitalizagao”

Unidade Cumicdar: ASaxk daCiangae
da Famiia—\Mglanda e Dedsao Clinica

CUIDADOS

ANTECIPATORIOS

NA PROMOCAO DA
ADAPTACAO A DOENCA 4

Enf Inés Barros

Estudante da Especialidade em a: agem de Sa l ;Q
Orientadora: Enf Especialista _ 3 :

Lisboa, Maio 2018

Objetivos

= Enquadrar o modelo de adaptacdo de Royno processo de
adaptacao avivéncia da doenca e hospitalizacao.

= Compreendera importancia dos cuidados antecipatdrios
adaptacdo dacrianca efamilia a vivénciadadoencae

hospitalizacdo.

Conhecer cuidados de enfermagem no contexto abordado.




Febre

Antipeehoos O que x?

D3E 20173

Utilizar preferencialmente o Paracgtamol  Oferecer agua elou leite; respeitaro
respeitando a prescrigdo meédica. apetite.

Se estiver confortavel ndo € preciso

in minimo en mas & k S pabait
O intervalo oentre duastomas & baixara temperatura, mas simvigiar

de 6 horas. LSRN 2

sinaisde alerta”.
Pode administrar-se Ibuprofeno Nao dar Se estiver desconfortavel, deve tomar
nas seguintes situagoes: em idade um antipirético; mas nac se deve fazer

inferiora 6 meses; navaricela; perante  arrefecimento (banho, compressas,
diarreia evomitos moderadosagraves  ventoinhas) para baixar a temperatura.

N3o ha necessidade, nem deve ser

roting, utilizar dois antipiréticos Se PeRiAriD: Soriaciace Canlt e

alternadamente. O antipirético € eficaz
se baixara temperaturade 1,023 1,52C O S RNt

dentrode 2 a 3 horas.

Investigagao Comportamental e de

Estimulos

d |dentificaras respostas ineficientes ou adaptativas que necessitam intervengao.
d Investigar os estimulos externos e internos que podem estar a afectar esses

comportamentos.

Medseas, =ral (2017)




Febre

Se idade inferiora 3 meses de idade;

Se idade inferiora 6 meses com temperaturas iguais ou superiores a
40.0°C;

Se tiver temperaturas axilares superiores 3 40,0°C ou retais superiores a
41.0°C;

Na presenga de um ou mais ‘sinaisde alerta”

DGS (2017

Convulsoes Febris

Uma emcada 20 criangas (5 %) tém convulsées acompanhadas defebre.

E uma convulsdo que surge numa Sublinhara importancia de nao entrarem
crianga saudavel, entreos 6 mesese  panico.
os B anosdeidade, na subida rapida

~ A Anotar horas deinicio e termino na
da temperatura. S30 na maioria

convulsdo.
breves e frequentemente paramsem - } -
qualquer intervengao. Apesar de Nao colocar nada oudar aguahrednwg;o
serem situagdes benignas (ndo pela boca da crianga (medicagao pelavia

causam problemas a longo prazo) e rectal).
relacuonadas comaidade, constituem  Deitara crianga de lado, num local sequro
uma causa importante de sofrimenibe  gnde ela no se possa magoar.

angustia. - - -
Despira crianga e reduzir a temperatura

S it Pormiumms /e NewopeSaria. (201 ambiente.




Intervencoes de Enfermagem

Cuidados Antecipatornios

“Valorizagdo dos cuidados antecipatérios como fator de
promogao da salde e de prevengdo da doenga, nomeadamente
facultando @cs pais e outros cuidadores, os conhecimentos
necessanos ao melhor desempenho, no que respeita a

promocao e protegdo dos direitos da crianga e ao exercicio da

parentalidade, em particular ne dominio dos novos desafios da
saude”
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4) Questionario de Avaliag3o da Sessdo Formativa .

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Curso de Mestrado em Enfermagem ESCOLADEENFERMGEN.

LISBOA-PORTO

Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

UNIDADE CURRICULAR: A SAUDE DA CRIANGA E FAMILIA — VIGILANCIA E DECISAO CLINICA

Questionario de Avaliagao da Sessao Formativa

Titulo: “Cuidados antecipatdrios na Promocado da Adaptacao a Doenca e Hospitalizagcdo”

Data: 30 de Maio de 2018

Solicito a sua colaboracdo para o preenchimento do seguinte questiondrio, que tem como
objetivo verificar junto da equipa de enfermagem, a eficdcia da sessdo de divulgacdo com o tema
“Cuidados antecipatodrios na Promoc¢ao da Adaptacdao a Doenca e Hospitalizacdo”.

Salienta-se o respeito pelo anonimato e confidencialidade dos dados referentes ao
presente questiondrio.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3- Sem opinido; 4 -
Concordo; e 5 - Concordo totalmente, coloque em cada uma das seguintes afirmacdo um (X) na

quadricula correspondente a sua opiniao.

Questoes 1123 (4]5

O tema tratado na sessao de formagao é relevante

O tema foi apresentado de forma interessante

O formador demonstra capacidade de comunicagdo

O formador revelou conhecimentos sobre o tema

Os meios audiovisuais foram adequados

Os conteudos abordados sdo pertinentes para a sua pratica de
cuidados

Comentarios/ Sugestdes

Obrigado, pela sua colaboracao

Fonte: Instrumento de avaliacgdo adaptado do Instrumento de avaliagdo do contexto em CSP,
gentilmente cedido pelo servico.
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5) Avaliagdo da Sessdao Formativa “Cuidados antecipatdérios na Promogao

da Adaptacao a doencga e Hospitalizagao”

O tema tratado na sessao
de formacgao é relevante

mg
Ly
"3
")

!

O tema foi apresentado de
forma interessante

ms5
my
"3

)

O formador demonstra
capacidade de comunicagao

w5
my
"3
")

!

11



O formador revelou
conhecimentos sobre o tema

mg
LY
"3
m)

m1

Os meios audiovisuais foram
adequados

ms
LY
"3
")

m1

Os conteudos abordados sao
pertinentes para a sua pratica
de cuidados

mg
my
"3
=)

!




6) Conclusao

Segundo os resultados obtidos pelos questiondrios de avaliacdo de sessdao, demonstram que o
tema tratado na sessdo de formacao é relevante, tendo tipo 100% de respostas 5 (Respostas de 0-
5) e que os conteldos abordados sdo pertinentes para a sua pratica de cuidados tendo tipo 100%
de respostas 5 (Respostas de 0-5). Avalia-se entdo a sessdo como positiva e relevante na pratica
de cuidados de enfermagem e na divulgacdo de intervengdes promotoras de adaptacdo a doenga

e hospitalizagdo de criangas/jovens e familia.
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Apéndice VIl

Folheto Informativo dirigido aos pais em
Contexto de CSP

“Alimentacao no Primeiro Ano de Vida”
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Contexto de SUP
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Apéndice IX

Guia de Acolhimento ao SUP a Crianca com
necessidade de Internamento e aos seus

Acompanhantes
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No decorrer do estagio realizado em contexto da unidade curricular Estagio
e relatério, que decorreu na Urgéncia de Pediatria do || GGG
(contexto de trabalho), surgiu a necessidade de realizar uma analise reflexiva
sobre o impacto que as intervencbes de enfermagem desempenham na
promocao de uma adaptacéo eficaz a hospitalizacao.

Para Barros (2003) a preparacao da hospitalizacdo é essencial para diminuir
as manifestacbes de ansiedade e problemas de comportamento, para prevenir
outras perturbac¢des do desenvolvimento ou no relacionamento familiar. Johnson,
et al (2006) sugere como intervencdo de enfermagem para a promocao de uma
adaptacdo a hospitalizacdo os cuidados na admissdo/ acolhimento. Esta
intervencdo na gestdo emocional deverd partir dos enfermeiros, e devera ser
realizada o mais precocemente possivel, visto ser um momento de especial
ansiedade e vulnerabilidade para a crianca e para a sua familia. (Diogo et al,
2016) E, assim, necessario preparar pais e criancas explicando as regras e
condi¢bes do servigco. A informacao objetiva e concreta sobre situacao stressante
facilita o confronto, permitindo aumentar a previsibilidade, e aumentar a
capacidade o individuo para compreender e interpretar a experiéncia. (Barros,
2003)

Deste modo, elaborei no projeto de estagio, o objetivo geral: contribuir para o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem que promovam a adaptacdo a
hospitalizacdo da crianca/jovem e familia, e como objetivo especifico:
Desenvolver cuidados antecipatorios promotores de adaptacdo a doenca e a
hospitalizagdo da crianca/jovem e familia, através do desenvolvimento do guia de
acolhimento a hospitalizacdo da crianca/jovem e familia, partindo da Urgéncia de
Pediatria, de forma a, implementar intervencées de enfermagem, focando nos
modelo adaptativos fisiolégico e funcéo de papel da Teoria da Adaptacao de Roy
(Tremarin, Gawleta, Rocha, 2009), que visem, assim, diminuir a ansiedade
relacionada com a hospitalizacdo e promover a adaptacdo ao papel parental na
adaptacao a hospitalizacao.

Assim, foram desenvolvidos guias especificos para cada unidade de
internamento pediatrico, incluindo o servico de observacdo de urgéncia. No
decorrer do estagio, ao desenvolver esta estratégia, foi possivel experienciar uma
evolucdo positiva na reacdo das criancas e dos seus pais/acompanhantes, no

momento do impacto com a necessidade de hospitalizag&o.



Refletindo sobre num momento especifico em que foi utilizada esta
intervencao de enfermagem a M, é uma crianca de 6 meses, com necessidade de
internamento por intolerancia alimentar com perda ponderal, que estava na
urgéncia acompanhada pela mée, que se encontrava muito ansiosa e chorosa.
Esta intervencédo foi realizada na sala de vigilancia onde a crianca e a mae se
encontravam sozinhas. Foi chamado o pai, que aguardava na sala de espera.
Primeiramente, comecei por me apresentar, e explicar o motivo daquele encontro.
A mée da M. explicou-me que sabia que seria necesséario a M. ficar internada a
realizar soroterapia, mas que nao sabia onde seria internada, e que a assustava
nao saber se poderia permanecer com a filha durante o mesmo. Através do guia
de acolhimento, falei sobre o servico de observacdo, que pertence a urgéncia,
explicando que um dos pais pode permanecer 24 horas (sendo que o outro, sO
nao pode estar presente no periodo noturno), e que é incentivado que prestem
cuidados, como fariam em casa, de forma, a crianca estar permanentemente na
presenca de alguém que lhe transmita conforto e seguranca. Foi também
reforcado, que os profissionais estdo presentes para apoiar a criangca e 0s pais,
durante todo o internamento, estando disponiveis para duvidas que surjam, ou
apoio que precisem. Este reforco tranquilizou a mae, que referiu ter medo, de nao
conseguir prestar cuidados sozinha, devido & nova situagcdo em que a filha se
encontrava.

No final, ambos os pais, concordaram que deixar o guia de acolhimento tinha
sido importante, pois demonstrava que a sua ansiedade e medos eram
compreendidos pelos profissionais, e deixava claro que tinham espaco e
disponibilidade para aborda-los sobre os mesmos, e que para além disso, no
momento do acolhimento, podiam nao ter capacidade de processar toda a
informacdo dada, e que o fato de se encontrar escrito, era facilitador para a
experiéncia.

A entrega destes guias foi, também, uma estratégia util aos enfermeiros da
urgéncia pediatrica, tendo sido bem recebido, e utilizado, de forma a, estruturar o
encontro programado de cuidado a admisséo. Este foi também, usado por outros
profissionais de saude, com equipa médica.

Em suma, a utilizacdo desta estratégia na intervencdo de enfermagem de
cuidado na admissdo, permite programar um encontro entre enfermeiro,

criangal/familia, mais estruturado que o que acontecia até ao momento, num



ambiente tranquilo, de demonstracdo de disponibilidade e escuta ativa, com o
objetivo de esclarecer, desmistificar ideias, apoiar neste momento de crise, dando
a familia estratégias para superar a mesma, de forma positiva.

Com o objetivo de melhorar a adaptacdo a hospitalizacdo das criancas e
familias, julgo que seria importante existir um espaco apropriado para reunir e um
racio de enfermeiros que permitisse despender tempo suficiente para tornar esta

intervencédo de gestdo emocional mais eficaz.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLATME ENFPERRACGEN

LSO PORTO

Comunicacao Aumentativa/Alternativa

Tema: Comunicacado aumentativa/alternativa no Servico de Urgéncia.

Objetivo: Estabelecer estratégias promotoras de uma comunicacao eficaz entre
crianca/jovem e o enfermeiro atravées de técnicas de Comunicacdo

aumentativa/alternativa.

Justificacdo: No Regulamento de Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, a Ordem dos
Enfermeiros (2011) afirma que o exercicio do enfermeiro especialista em saude
da crianca e do jovem é centrado na filosofia de cuidados centrados na familia,
com énfase nas interacdes e processos comunicacionais que l|he estao
subjacentes. Os cuidados de enfermagem implicam assim, o estabelecimento de
estratégias para a promocdo de uma comunicacdo efetiva entre a equipa de
enfermagem e a crianca. Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2010) cita
também a competéncia “comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estagio de desenvolvimento” como central no

cuidado de enfermagem a crianca e sua familia.

Visto isto, torna-se necessario desenvolver estratégias de comunicacdo para
potenciar os cuidados a crianca hospitalizada. Criancas que sentem dificuldade
na comunicacdo experienciam altos niveis de ansiedade, especialmente em
ambientes desconhecidos. E por isso, importante que se implementem estratégias

gue reduzam o stress causado pelos mesmos.

Desta forma, surge a relevancia da utilizacdo de estratégias de comunicagao
aumentativa, que segundo Sousa (2012), se utilizam quando a comunicagao de
um individuo ndo é suficiente para se fazer compreender, através de sistemas
constituidos por simbolos ou conjuntos de simbolos. Estes simbolos tém o
potencial para serem usados por todas as criancas com dificuldades de

linguagem e comunicacgéo e por aqueles que n&o falam o idioma local.
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Esta tabela/aplicacdo de comunicagcdo aumentativa no servico de urgéncia
permitiria um sistema de comunicag¢do funcional, facilitador no processo de
comunicacdo entre profissionais de saude e a crianca internada, melhorando a
adaptacdo da crianca a hospitalizacdo e reduzindo a ansiedade e frustracao,

proporcionando-lhe bem-estar.
Localizac&do: Servico de Urgéncia Pediatria [}

Recursos necessérios: Tabela de Simbolos ou Dispositivo informatico tipo

Tablet e aplicacdo de comunicacdo aumentativa.
Equipa: Equipa multidisciplinar.
Bibliografia:

o« Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

o« Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

o« Sousa, C. (2012). Comunicacdo Aumentativa. Leiria: Offsetlis, Lda.

Realizado por:

o« Enfd Inés Barros (Estudante da Especialidade em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa)

o« Enf | (Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatrica)
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ESCOLA TE ENFERMACEM

LASERON - PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo em Enfermagem de Satide Infantil e Peditrica

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO E RELATORIO

- URGENCIA DE PEDIATRIA -

Questionario de Avaliacao da Implementacao da Tabela de Comunicac¢ao
Aumentativa/Alternativa

Titulo: “Comunicagdo aumentativa/alternativa no Servico de Urgéncia”
Data: Outubro de 2018

Solicito a sua colaboragdo para o preenchimento do seguinte questionario, que tem
como objetivo verificar junto da equipa de sadde, a importincia que estes atribuem a
implementacio de estratégias promotoras de uma comunicacio eficaz entre crian¢a/jovem e
os profissionais de satide, através de uma tabela de Comunicagdo aumentativa e alternativa.

Salienta-se o respeito pelo anonimato e confidencialidade dos dados referentes ao
presente questionario.

Coloque em cada uma das seguintes afirmag¢des um (X) na quadricula correspondente
a sua opiniao.

Questoes Sim | Nao

0 tema da Comunicacdo Aumentativa/Alternativa é relevante para
os cuidados prestados na Urgéncia de Pediatria.

Ajustificacdo do tema estd apresentada de forma explicita.

A Tabela de comunicacdo aumentativa esta estruturada de forma
adequada.

Esta estratégia sera pertinente para a sua pratica de cuidados.

Comentarios/ Sugestdes

Obrigado, pela sua colaboragao

Fonte: Instrumento de avaliacdo adaptado do Instrumento de avaliacdo do contexto em CS
gentilmente cedido pelo servico.
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Avaliacdao da Implementacao da Tabela de comunicacao
Aumentativa/alternativa

0 tema da Comunica¢cdo Aumentativa/Alternativa é relevante | 15/15 | 0/15
para os cuidados prestados na Urgéncia de Pediatria.
A justificacdo do tema esta apresentada de forma explicita. 15/15 | 0/15
A Tabela de comunicacdo aumentativa estd estruturada de | 15/15 | 0/15
forma adequada.
Esta estratégia sera pertinente para a sua pratica de cuidados. 14/15 | 1/15

O tema tratado na sessao
de formacao é relevante

B Sim
®m Nao
A justificacao do tema
esta apresentada de
forma explicita.
B Sim
m Nao




A Tabela de comunicac¢ao
aumentativa esta
estruturada de forma...

H Sim
m Nao
Esta estratégia sera
pertinente para a sua
pratica de cuidados.
B Sim
m Nao

Comentarios/Sugestoes:

1) Possibilidade de existir um instrumento igual, ao apresentado mas noutros
idiomas.

2) Considero a tabela estruturada bastante relevante principalmente com vista a
melhoria dos cuidados humanizados e personalizados mesmo quando a

comunicacao verbal esta diminuida.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

AREA DE ESPECIALIZACA0 EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO E RELATORIO

Unidade de neonatologia - _

Questionario de Diagnostico de Situacao

Titulo: “Diarios de Esperanca: Vitdrias e conquistas da crianga e Planeamento do Futuro”
Data: Outubro 2018

O presente questiondrio decorre da experiéncia de estagio, integrante do mestrado em
enfermagem com area de especializacdo em sadde infantil e pedidtrica do Instituto de
Ciéncias da Satude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Solicito a sua colaboragdo para o preenchimento do seguinte questiondario, que tem como
objetivo verificar junto da equipa de enfermagem, a pertinéncia da utilizacdo de “Diarios de
Esperanca: vitorias e conquistas e planeamento do futuro”, no sentido de promover a
adaptacao a hospitalizacdo de pais de criancas internadas na unidade de Neonatologia.

Salienta-se o respeito pelo anonimato e confidencialidade dos dados.

Numa escala de 1 a 4, sendo 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; e 4 -
Concordo totalmente, coloque nas seguintes afirmag¢des um (X) na quadricula

correspondente.

Questoes 1,2 3] 4

0 tema da adaptagdo a hospitalizacdo é relevante para os cuidados
prestados na unidade de Neonatologia.

A promogdo da esperanca é uma forma importante de promover a
adaptacdo dos pais de criancas internadas na unidade.

A realizagdo de uma sessdo de divulgacido a equipa de enfermagem sobre
este tema seria relevante para a sua pratica de cuidados.

Julga que a estratégia de “Didrios de Esperanca” sera pertinente para a
sua pratica de cuidados.

Comentdrios/ Sugestdes

Obrigado, pela sua colaboragao

Fonte: Instrumento de avaliacdo adaptado do Instrumento de avaliacdo do contexto em CS
gentilmente cedido pelo servico.
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Unidade de Neonatologia - _

Questoes 1 2 3 4
O tema da adaptagdo a hospitalizacao é relevante paraos | 0/10 | 0/10 | 2/10 | 8/10
cuidados prestados na unidade de Neonatologia.
A promocdo da esperanca é uma forma importante de | 0/10 | 0/10 | 3/10 | 7/10
promover a adaptacdo dos pais de criancas internadas
na unidade.
A realizagdo de uma sessdo de divulgagdo a equipa de | 0/10 | 0/10 | 5/10 | 5/10
enfermagem sobre este tema seria relevante para a sua
pratica de cuidados.
Julga que a estratégia de “Didrios de Esperanca” sera | 0/10 | 0/10 | 8/10 | 2/10
pertinente para a sua pratica de cuidados.
O tema da adaptacao a hospitalizacao é
relevante para os cuidados prestados na
unidade de Neonatologia.
m1
m2

m4




A promocao da esperanca é uma forma
importante de promover a adaptacao dos
pais de criancas internadas na unidade.

m1l
m2
m3

m4

A realizacao de uma sessao de divulgacao
a equipa de enfermagem sobre este tema
seria relevante para a sua pratica de
cuidados.

m1
m?
=3
m4




Julga que a estratégia de “Diarios de
Esperanca” sera pertinente para a sua
pratica de cuidados.

m1
m2
m3
m4
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A equipa de saude sabe que a
Hospitalizagdo de um recém-nascido
numa unidade de neonatologia pode
ser um evento especialmente
stressante para os pais. podendo estes,
experienciar sentimentos de choque,
preccupacio e ansiedade.

Meste sentido, a equipa clinica
encontra-se disponivel para vos apoiar,
para promover a sua relagdo com o seu|
recem-nascido e para esclarecer as
suas duvidas.

Este Diario de Esperanca € uma
proposta para os pais de criangas
internadas nesta unidade. que pretendd
celebrar as conquistas & habilidades da)
crianga, conduzindo a pereegido de que
esta podera ser a sua fonte de
esperanga.

Ola Papas!

Omeunomee ___________________

Mascinodia _____________, as _____,
Tinha _______ semanas e _____ dias
Pesava e media cm.

5ao varias as coisas que me
caracterizam, entre as quais:

[MBOLO DEE

]
- - - 4

M C COLD AN A
0 MEU § SPERAN LA

DESENHE UM SIMBOLD OU UMA IDELA QUE LHE
THAMSMITA ESPERANCA OU FORCA.




"“.

05 PROGRESSOS £

DOCA) MEU | i) iI 4[*

COLECIOME AS SUAS PEQUENAS VITORIAS.

|

Data:

Data:

UM DIA COM 0 (A) MEU (M1

H0(A)

(
I

1
l
t1
Il

RECORDE COM UMA FOTOGRAFIA O DIA PERFEITO
COM O(A) SEU (SUA) FILHO(A)

N

PLAMEIE UM DIA PERFEITO COM O0A) SEU (SUA)
FILHOAL

Unidade de Neonatologia

Elaborado por:

Enf? Inés Barros (Estudante da Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica UCP)
enf* [ 1< meira Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)




ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH (EEH)

Varias afirmacdes estdo abaixo enumeradas. Leia cada afirmacdo e coloque um [X] na
coluna que descreve o quanto vocé concorda com esta afirmacdo neste momento.

Discordo Discord | Concordo Concordo
Completamen o Completament
te e

1. Eu estou otimista quanto

avida
2. Eutenho planos acurto e

longo prazo.
3. Eu sinto-me muito

sozinho (a)
4. Eu consigo ver

possibilidades em meio
as dificuldades.

5. Eu tenho uma fé que me
conforta.

6. Eu tenho medo do
futuro.

7. Eu consigo lembrar-me
de tempos felizes e
prazerosos.

8. Eu sinto-me muito forte
9. Eu sinto-me capaz de dar
e receber afeto/amor.

10. Eu sei onde quero ir.

11. Eu acredito no valor de
cada dia.

12. Eu sinto que a minha
vida tem wvalor e
utilidade.

Fonte: Sartore, A., Grossi, S. (2008). Escala de Esperanca de Herth - Instrumento adaptado e

validado para a lingua portuguesa. Rev Esc Enferm. 42(2), pp. 227-32.






Apéndice XV

Relatério de Sessao Formativa dirigida a

equipa de enfermagem e contexto de UCN

“IntervencOes de Enfermagem Promotoras de

Esperanca na Adaptacao a Hospitalizacao.”
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Introdugao

No decorrer do estagio realizado em contexto da unidade curricular Estagio e Relatério, que

decorreu na Unidade de Neonatologia no _ foi realizado uma sessao de formagdo

4

intitulada “Interven¢ées de Enfermagem Promotoras de Esperangca na Adapta¢do a Hospitalizagdo
dirigida a equipa de enfermagem. Apresenta-se o relatdrio da mesma através da folha de divulgac¢do da
sessdo, do plano de sessdo, dos diapositivos da propria apresentacdo, dos questionarios de avaliacdo da

sessdo entregues a equipa de enfermagem, acompanhando por fim, da avaliacdo dos mesmos.



1) Divulgagao de Sessao Formativa

= )
Intervencées de Enfermagem Promotoras de

Esperanca na Adaptacdo a Hospitalizagdo
\— _

Formadores:

Enf.2 Inés Barros (Estudante da Especialidade em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica da UCP)

Enf.2 Especialista _

Destinatarios: Equipa de Enfermagem
Data: 08.11.2018
Hora: 16H

Local: Sala de Trabalho



2) Plano de Sessao Formativa

Titulo: Intervenc¢des de Enfermagem Promotoras de Esperanca na Adaptacdo a Hospitalizagao.

Formador: Enf.2 Inés Barros. Orientadora: Enf.2 _

Data: 8.11.2018
Local: Unidade de Neonatologia — Sala de Trabalho

Duragdo: 12 minutos

Fases Conteudo Recursos Tempo
Introdugao Apresentagdo da formadora, | Slide Show; 1 Minuto
tema e objetivos.
Computador.
Desenvolvimento | Modelo de adaptacdo de Roy. Slide Show; 7 Minutos
Hospitalizagdo numa Unidade | Computador.
de Neonatologia.
Diagndstico de Enfermagem.
Intervengdes de Enfermagem
Promotoras de Esperanga na
adaptacdo a Hospitalizacdo.
*  Promogado de Esperanga
* Didrio de Esperanga
Avaliacdo — Escala Esperanga
Conclusao Sintese da sessdo e do tema. Slide Show; 2 Minutos
Esclarecer duvidas. Computador.
Divulgar Didrios de esperanga. Didrio Esperanga
criado.
Avaliacdo Aplicar questionario de | Questionario 2 Minutos

avaliacao.




3) Sessao Formativa: “Intervencoes de Enfermagem Promotoras de
Esperang¢a na Adaptacao a Hospitalizacdao”

\| — ; MESTRADO EM ENFERMAGEM
BT 0 s DR e AREA DE ESPECIALIZACA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Enf® Inés Barros

Orientadora: Enf: Especiatist_

8 de Novembro 2018
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* Objetivos

* Modelo de adaptacao de Roy

« Hospitalizacao

+ Diagndstico de Enfermagem

« Intervencdes de Enfermagem
« Promocao de Esperanca

Diario de Esperanca
+ Avaliacao
+ Referéncias Bibliogréficas
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« Enquadrar o modelo de adaptacao de Roy no processo de adaptacao
a hospitalizacao.

+ Conhecer intervencdes de Enfermagem prometoras da esperanca,
na adaptacaoc a hospitalizacdo, de pais de criancas internadas numa

unidade de Neonatologia.

o

CATOLICA
FTETL I L RIS (34 ML %’

& Individuo como sistema Capaz de seadaptar;
& Padraode salde alterado: necessidades adaptativas dos individuos;

¢ Nivel de adaptacao: influenciado pelo desenvolvimento doindividuo € o uso de
mecanismos de enfrentamento.

emmm—

Meta da enfermagem € a promocao de respostasadaptativasem
relacao aos guatro modos adaptativos (fisioldgico, autoconceito,
fungacde papel £ interdependéncia)
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A hospitalizacao de um recém-nascido numa neonatologia
€ um evento especialmente stressante para os pais,
podendo estes experienciar sentimentos de choque,

preocupacao e ansiedade.

Qo

CATOLKCA
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Fontes de Stress

» Tamanho da crianca e a sua aparéncia;

« Dispositivos circundantes;

* Tratamentos;

« Alteracao no papel parental;

» Separacao da crianca por longos periodos;

» Adaptacao ao ambiente da Unidade (stressante,
barulhento, estranho e assustador).
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Alteracao do papel parental

» Incapacidade de proteger o bebeé da dor;

+ Incapacidade de fornecer tratamento adequado a dor;
» Ansiedade;

* Perda de controlo;

* Medo;

* Incerteza e preocupacoes com o futuro.

&)

CATOLICA

. e —
== |

Sindrome de

stress por
mudan
(::ggo;:a promotoras d.e Aumento da adaptacao a
; Esperanca etm pal; de , Hospitalizacio, através de
criancas internadas :
. P : g respostas adaptativas.
Disposicao em Neonatologia.
para
esperanca
melhorada.

Fisiologico

Fungao de Papel

* Diminuicao da
Ansiedade e do
Stress

» Transicao para o
papel parental.

Lavz; ot 2l {2003) & Johnson, et al {2008)



J Cuidados centrados na familia (Estratégias de humanizacdo e

cuidados nao traumaticos);

¢ Gestao de medos (Gestores emocionais);

¢ Capacitar os pais/familia para participarem positivamente nos

cuidados reduzinde o medo, a ansiedade e o stress. (Promocéo do

papel parental)

-~
o

(8]

CATOLKCA
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c —_ |

0O Enfermeirc estabelece com o RN e pais uma parceria de cuidar
promotora da otimizacao da saude, no sentido da transicac para a
parentalidade, “promovendc a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recem-pascido doente ou com
necessidades especiais”. (orézm coz Enfermaires, 2018

Estratégias promotoras de esperanca tem impacte na adaptacde a
hospitalizacao de pais de Recém-nascidos internados em Necnatologia,
visto que, manter a esperanca apresenta-se como uma importante
estratégia para enfrentar as adversidades, minimizar o medo e a
ansiedade. [Sposito, ot al, 2015}
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o A Esperanca e um “fenomenc amplo e multidimensional, entendido
come uma forca de vida dindmica, importante na promocao,
manutencac e sustentacdc da vida, emergindo das experiéncias
partilhadas. Esta associada ao bem-estar psicologico dos pais, e ao
desenvolvimento das suas expectativas, podendo proteger os mesmos
contra a ansiedade e o sofrimento” (charzps, 2014).

o Transformacdo Pessoal Positiva: “Reformulacac dos recursos internos
dos pais, que possibilita a mudanca de perspectiva na forma come (...)
valoriza as cenquistas e habilidades da crianca, conduzindo a percepcao
de que a mesmaé a sua fonte de esperanca”. (crsreps, 2014
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« Utilizacdo de Escala de Esperanca de Herth.

- Registo das accdes realizadas e reaccao/feedback demonstrade.
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Aduidha®, J., Al-Motiag, M., B Salameh, T. (2016). The Lived Experienze of Jordamian Parentsin a Neonatalintensive Care
Unit:A Phenomenciogioal Study. The Joumal of Nursing Rezearch.

Charepe, 1. (1014). Promover 2 esperanca em pas de criangss com doenga cronica: modelos de imtervengio em ajuda
mataa. Lizboa: Universidade Catolica Editora, 2014,

Doupnik, S., ML, D., Palakzhappa, D., & Worzley, D. (2017}, Parent Coning Support Interventions during Acute Pediatric
Hozpitalizations: A Meta-Analysis. Pediatrcs, 140 (3).

George, J. (2000). Teorias de Enfermagem. Oz fundamentos 3 pritica profizsional. Porto Alegre: Artmed Editora. (4°
edicio).

Johnzon, M., Bdlechek, G., Butcher, H., Dochterman, J., B Maas, M. (2005). Lizgagoes entre NANDA, HOC e NIC. Porto
Almgra: Ammad,

Lays, M., Souza, M., Seaz, J., B al, e. (2015). Modelo de Adaptacio de Roy: revisio integrativa dos estudos realizados &
bz da teoriz. Fev Rene, 16 (1), po. 132-140.

Ordem do Enfermeircs. (2013}, Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Espaciatista em Enfermagem de
Sadde da Crianga e do Jovem. Lizboa: Ordem dos Enfermeiros.

Saimi, N., Veena, S., Arorz, S., B Khan, F. (2017}, Roys Adaptation Model: Effect of Care on Pediatric Patients. Int J Nuss
Midwif Res, 4 (1), pp. S2-60.

Spozito, A., Siva-Rodrgues, F., Sparapani, V., Pleifer, L., Lima, R., & Nazoimento, L. (2015). Coping Strategies Uszed by
Hozpitalized Children With Cancer. Joumal of Nusing Scholaship, 0, po. 1-9.

Tremarin, R., Ganieta, F., Rocha, D. (2009). A Teora da Adar.aqi-o Suztentando o Cuidado de Enfermagem em Hozpital
Pediitrico: Um estudo de Cam. Cozitare Enfermagem, 14 (3% $63-574.
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LISBOA-PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediétrica

Unidade Curricular: Estagio e Relatério

Titulo: “Intervengdes de Enfermagem  Promotoras de Esperanca na
Adaptacdo a Hospitalizagdo”

Data: Outubro de 2018

Solicito a sua colaboracdo para o preenchimento do seguinte questiondrio, que tem como
objetivo verificar junto da equipa de enfermagem, a opinido sobre a sessdo de divulgacdo e sobre
a importancia que atribuem a implementacdo de estratégias promotoras de Esperanca na

Adaptacdo a Hospitalizagdo através de Diarios de Esperanca.

Por favor assinale com (X) a resposta que considera mais adequada de acordo com a

seguinte escala:

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Nao
Elevado Aplicavel
1 2 3 4 5 N/A
Como avalia:
1. Ag¢ao de Formagao em Geral 1 2 | 3 4 | 5 | N/A

Importancia e utilidade do tema da a¢do na
realizacdo das suas atividades.
Adequacao da duracdo da acgao.

Efetividade das metodologias de aprendizagem
utilizadas.

Qualidade de agdo relativamente as melhores
acOes ja frequentadas.

14
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2. Conteuido da a¢ao de Formacgao

Conformidade do conteiudo com o seu nivel de
conhecimento atual.

Qualidade da abordagem do tema.

Efetividade da abordagem para alcancar os objetivos
delineados.

Utilidade e organizacdo dos materiais de apoio
pedagdgico utilizados e distribuidos.

3. Formador

Defini¢do inicial dos objetivos.
Dominio demonstrado do tema.
Exposicdo clara e precisa do conteudo.
Motivacao e incentivo a participacao.

Pontos Fortes:

N/A

N/A

Pontos a melhorar/Sugestdes:

Fonte: Instrumento de avaliagdo adaptado do Instrumento de avaliagdo do contexto em UCN,

gentilmente cedido pelo servigo.
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5) Avaliacdo da Sessdao Formativa

1. Acdo de Formacgdo em Geral

a. Importancia e utilidade do tema da ag¢do na 1 2 3 4 5 N/A
realizacdo das suas atividades.
b. Adequacdo da duragdo da accdo. 0/6 | 0/6 |0/6 |3/6 |3/6 :
c. Efetividade das metodologias de aprendizagem
utilizadas. 0/6 | 0/6 |0/6 |3/6 |3/6 -
d. Qualidade de acdo relativamente as melhores
acles ja frequentadas. 0/6 | 0/6 |1/6 | 2/6 |3/6 )
0/6 |0/6 |1/6 |2/6 |3/6 -
a. Importancia e utilidade do tema
da ac¢ao na realiza¢ao das suas
atividades.
L
u)
m3
my
)

16



b. Adequacgao da duragao da acao.

"
")
"3
my

Es

c. Efetividade das metodologias de
aprendizagem utilizadas

LR
")
"3
my

Es5

d. Qualidade de acao relativamente
as melhores agoes ja frequentadas.

LR
")
"3
my

Es5

17



2. Conteudo da ag¢ao de Formacgao

1 2 3 4 5 N/A
a. Conformidade do conteddo com o seu nivel de
conhecimento atual. 0/6 | 0/6 |0/6 | 4/6 | 2/6
b. Qualidade da abordagem do tema.
C. Efetividade da abordagem para alcancar os 0/6 | 0/6 | 1/6 |3/6 | 2/6
objetivos delineados. o6 | o/6 | 1/6 | 3/6 | 2/6
d. Utilidade e organizacdo dos materiais de apoio
pedagdgico utilizados e distribuidos 0/6 |0/6 | 0o/6 |3/6 | 3/6
a. Conformidade do contetdo com
o seu nivel de conhecimento
atual.
W
L)
m3
mg
ms
b. Qualidade da abordagem do
tema.
L
u)
"3
Wy
Hsg

18



c. Efetividade da abordagem para
alcangar os objetivos delineados.

3. Formador

Qo0 oo

i
m)
m3
g
Eg
d. Utilidade e organiza¢ao dos
materiais de apoio pedagdgico
utilizados e distribuidos.
i
u)
m3
W4
Hg
1 2 3 4 5 N/A
Definicdo inicial dos objetivos. 0/6 | 0/6 | 0/6 | 2/6 | 4/6
Dominio demonstrado do tema. 0/6 0/6 0/6 3/6 3/6
Exposicao clara e precisa do conteudo.
Motivagdo e incentivo a participagdo. 0/6 |0/6 |1/6 |3/6 | 2/6
o/6 |0/6 | 1/6 | 2/6 | 3/6

19



a. Defini¢ao inicial dos objetivos.

"
")
"3
my

Es

b. Dominio demonstrado do tema.

LR
")
"3
my

Es5

c. Exposicao clara e precisa do
conteudo.

m
")
"3
w4

Es
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d. Motivagao e incentivo a
participacao.

"
")
"3
my

Es

21



6) Conclusao

A avaliacdo desta sessdo formativa, a partir de o preenchimento de um questiondrio a
equipa, realca a importancia deste tema na pratica de cuidados de enfermagem nesta unidade, na
medida em que a pergunta “Importdncia e utilidade do tema da agdo na realiza¢do das suas

atividades” 100% das respostas foram entre “Elevado” e “Muito Elevado”.

22



7) Referéncias Bibliograficas

Abuidhail, J., Al-Motlag, M., & Salameh, T. (2016). The Lived Experience of Jordanian Parents
in a Neonatal Intensive Care Unit:A Phenomenological Study. The Journal of Nursing Research.

Charepe, Z. (2014). Promover a esperanca em pais de criangas com doenga crénica: modelos
de interveng¢do em ajuda mutua. Lisboa: Universidade Catélica Editora, 2014.

Diogo, P; Vilelas, J; Rodrigues, L, et al. (2016). Os Medos das Criancas em Contexto de
Urgéncia Pediatrica: Enfermeiro Enquanto Gestor Emocional. Pensar Enfermagem Vol. 20 (N.2
2) 26-47

Barros, L (1999). Psicologia Pediatrica: Perspetiva Desenvolvimentista. Lisboa: Climepsi
Editores. (22 Edicdo). ISBN 972-8449-45-3

Johnson, M., Bulechek, G., Butcher, H., Dochterman, J., & Maas, M. (2006). LigacGes entre
NANDA, NOC e NIC. Porto Alegre: Artmed.

Lays, M., Souza, M., Sena, J., & al, e. (2015). Modelo de Adaptacdo de Roy: revisdo integrativa
dos estudos realizados a luz da teoria. Rev Rene, 16 (1), pp. 132-140.

Ordem do Enfermeiros. (2018). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saldde da Crianca e do Jovem. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros.

Sposito, A., Silva-Rodrigues, F., Sparapani, V., Pfeifer, L., Lima, R., & Nascimento, L. (2015).
Coping Strategies Used by Hospitalized Children With Cancer. Journal of Nursing Scholarship,
0, pp. 1-9.

Tremarin, R., Gawleta, F., Rocha, D. (2009). A Teoria da Adaptacdo Sustentando o Cuidado de
Enfermagem em Hospital Pediatrico: Um estudo de Caso. Cogitare Enfermagem, 14 (3), 569-
574.

23






Apéndice XVI

Analise Reflexiva
UCN

[197]






0
@y
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMACGEM

LISEOA-PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio e Relatorio

Analise Reflexiva

- Unidade de Neonatologia -

Docentes:

Prof.2 Doutora Zaida Charepe

Discente:

Inés Queiroz de Barros, n.° 192017069

Enfermeira Orientadora:

Enfé Especialista ||| GTGTcGcIlN

LisBOA, NOVEMBRO 2018


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjFverZy_XaAhXGUBQKHRqBBIkQjRx6BAgBEAU&url=https://jornadasenfermagem2.wixsite.com/vijornadasucp&psig=AOvVaw3Jo72vC7jBZ9FzIMwRlnM3&ust=1525850811078237

No decorrer do estagio realizado em contexto da unidade curricular Estagio
e Relatério, que decorreu na Unidade de Neonatologia no Hospital Beatriz Angelo
surgiu a necessidade de realizar uma analise reflexiva sobre o impacto que as
intervencdes de enfermagem promotoras de esperanca desempenham na
promocao de uma adaptacédo eficaz a hospitalizacéo de pais com recém-nascidos
internados nesta Unidade.

O nascimento inesperado de um bebé doente ou prematuro substitui
emocdes excitacdo por ansiedade e stress. A hospitalizacdo de um recém-
nascido numa unidade de neonatologia € um evento especialmente stressante
para os pais, sendo que estes experienciam sentimentos de choque, preocupacao
e ansiedade (Abuidhail et al, 2016).

Foi neste sentido, que se decidiu desenvolver intervencdes de enfermagem
promotoras de adaptacdo a hospitalizacdo, de forma a diminuir a ansiedade e o
stress e apoiar 0s pais no processo de transicdo para parentalidade de pais de
prematuros/crianca doente. Neste contexto especifico, foi desenvolvido um
projeto para implementar estratégias promotoras de esperanca na adaptacdo a
hospitalizacéo, visto que, manter a esperanca apresenta-se como uma importante
estratégia para enfrentar as adversidades, minimizar o medo e a ansiedade.
(Sposito, et al,2015). Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2018) real¢ca que o
Enfermeiro estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da
otimizacao da saude, no sentido da transicdo para a parentalidade, “promovendo
a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais”.

A primeira estratégia promotora de esperanca passou pela elaboracdo de
Diarios de Esperanca. No decorrer do estagio, foi planeado um encontro
terapéutico com os pais de um recém-nascido, a quem tive a oportunidade de
prestar cuidados, que apesar de serem pessoas com formacao na area da saude,
se encontravam bastante ansiosos em relagdo ao internamento da sua B. naquela
unidade. A B. nasceu as 34s por uma restricdo do crescimento, sem autonomia
alimentar e com baixo peso. Apesar de receosos e com algum incentivo, os pais
aceitavam prestar cuidados, como mudar a fralda e dar banho. Referiram diversas
vezes, ter medo de realizas estes cuidados, devido ao tamanho do bebé, e

demorarem demasiado tempo a realizar o0s mesmos.



Tendo em conta este contexto, foi marcado com os pais, um encontro para a
realizacdo da intervencdo, com o objetivo de diminuir a ansiedade e o medo
relacionado com a hospitalizagdo da B. numa unidade de neonatologia,
promovendo a esperanca e melhorando a adaptacdo destes pais, através
respostas adaptativas fisiolégicas (diminuicdo da ansiedade e stress) e funcao
parental (transicdo para o papel parental). (Lays, et al, 2015). As 16h do dia
2/11/2018, a B. dormia ao colo da méde. A mde apesar da bebé se encontrar a
dormir, mostrava ainda alguns sinais de ansiedade sobre se estaria confortavel e
se teria comido o suficiente. O pai, ao lado tentava tranquiliza-la. Iniciei por me
apresentar, e referir que pretendia falar com eles sobre a situacdo que estavam a
vivenciar e sobre os seus sentimentos de esperanca/ ansiedade. Comecei por
propor que realizassem a avaliagéo inicial da Escala de Esperanca de Herth. A
Escala foi preenchida pela mae, que respondeu concordo as perguntas: “Eu estou
otimista quanto a vida”; “Eu tenho planos a curto e longo prazo”; “Eu consigo
lembrar-me de tempos felizes e prazerosos”; “Eu tenho medo do futuro”; “Eu
sinto-me capaz de dar e receber afeto/amor”; “Eu sei onde quero ir’; “Eu acredito
no valor de cada dia” e “Eu sinto que a minha vida tem valor e utilidade”.

",

Respondeu Discordo nas questdes: “Eu sinto-me muito sozinho (a)”; “Eu consigo
ver possibilidades em meio as dificuldades”, “Eu tenho uma fé que me conforta”;
“Eu sinto-me muito forte”.

Na avaliacao inicial compreende-se que apesar de unidos e do apoio entre
si, ndo se sentido sozinha, a mae experiencia sentimentos de medo em relacao
ao futuro e sobre a sua capacidade em enfrentar as dificuldades, ndo se sentido
forte. Desta forma, apresentei o Diario de Esperanca, referindo que este tinha o
intuito de promover a esperanca e diminuir a ansiedade dos pais, possibilitando a
mudanca de perspetiva na forma como estes valorizam as conquistas e
habilidades da crianca, conduzindo a percecdo de que a mesma pode ser a sua
fonte de esperanca. Foi combinado novo encontro para falar sobre a experiéncia
de utilizar o diario, ap6és uma semana. Lembrando que uma semana, € um
periodo de tempo curto para avaliar o resultado deste tipo de intervengdes, voltei
a pedir a mée que avaliasse a sua escala de Esperanca, refletindo sobre o efeito
que a utilizacdo dos diarios de esperanca tinham tido na sua vivéncia do
internamento da B. Ao analisar o preenchimento da escala de Esperanca, é

possivel perceber que a nova avaliacdo da escala, ndo tem diferencas marcantes,



visto que a respostas alteradas foram “Eu consigo ver possibilidades em meio as
dificuldades” e “Eu sinto-me muito forte” de discordo para Concordo. Apesar de
em termos de Escala esta mudanca parecer que a intervengdo teve pouco
resultado, quando analisada com a avaliagdo da mée desta experiencia,
compreendi, que huma semana, estes pais comecaram a valorizar e a celebrar as
vitorias da sua filha. Vitorias diarias, de “um ser tdo pequenino que aprende tanto
em tdo pouco tempo”. Ambos os pais referiram como tinha sido um enorme
marco, e potenciador de esperanca quando a B. bebeu o seu primeiro biberéo de
leite “cheia de vontade, até parecia que queria mais”. Outro facto que os pais
referiram, € sentirem-se mais proximos da sua filha, através deste diario, que
levam para casa. A mae referiu “apesar de a B. ndo estar connosco em casa,
parecia que levAvamos connosco um bocadinho dela connosco. Este € o diario
dela, de como ela e valente.” O pai referiu que a sua parte preferida foi planear
um dia com a sua filha, que neste caso, foi planear o natal em sua casa, com toda
a familia. Neste segundo encontro, apesar de se manterem receosos sobre se
vao ser capazes de tomar conta da B. em casa, sendo ela tdo pequenina, no
cuidado presente, encontram-se mais confiantes, tendo mais vontade de
participar nos cuidados e de aprender.

Devido ao caracter curto deste estagio, ndo foi possivel fazer um
acompanhamento mais prolongado dos resultados desta intervencao, porém, o
resultado obtido neste tempo foi muito positivo. Foi, porém, possivel através da
avaliacdo e comparacao da Escala de Esperanca Herth perceber que existiu um
aumento, na esperanca desta mée relativamente ao futuro, principalmente no que
diz respeito as suas capacidades cuidadoras, na diminuicdo da ansiedade relativa
aos procedimentos a um Recém-nascido de baixo peso, e consequentemente
promocao da transicdo para a parentalidade e na promocéo da vinculacao.

Como reflexdo final sobre esta intervencédo, julgo que seria benéfico um
estudo mais exaustivo, com mais familias durante a totalidade do internamento,
sobre o0s benéficos desta intervencdo de esperanca, na adaptacdo a
hospitalizagdo destes pais com Recém-nascido em unidades de Neonatologia.

Outra intervencao que planeie abordar foi “refletir sobre Técnica de Canguru
na adaptacédo dos pais a hospitalizacdo”. Esta técnica (técnica de contato, pele
com pele, entre o bebé e a mae) é uma importante intervencdo de enfermagem

na adaptacado a hospitalizacdo em maes com criangas internadas em unidades de



neonatologia, visto que estas se tornam gradualmente mais confiantes depois de
duas ou trés sessdes. (Cho, et al, 2016). Visto isto, optei por refletir, falando com
0s pais presentes na unidade sobre os beneficios da utilizacdo desta técnica
sobre os sentimentos de ansiedade e de medo durante o internamento do seu
Recém-nascido.

Ha uma hora do dia, depois da azafama das manhas, cerca das 16h, em que
se sente uma tranquilidade repentina na Unidade. O banho, a alimentacao, a
mudanca da fralda sdo momentos em que o0s pais sentem algum nivel de
ansiedade e medo, sdo novas competéncias que adquirem, conhecendo o0 seu
filho a pouco e pouco. Porém, depois disto, quando se sentam no cadeirdo, e com
a ajuda dos enfermeiros, entre mobilizacdo de tubos de oxigénio, sondas de
alimentacao elétrodos e oximetros, colocam o seu recém-nascido, no seu peito, o
ambiente muda, uma calma preenche a sala. A expresséao facial dos pais muda,
olham para o seu filho com uma tranquilidade inexplicavel. A sensacdo, como
observadora é que dentro da incubadora estd uma crianca distante, mas que ali
Ihe pertence, se torna parte de si. Imagino os lagos da vinculacdo a crescer em e
embrenharem-se entre os dois.

Foram diversos os didalogos que tive com as maes/pais com 0S seus recém-
nascidos escondidos na sua roupa, como um canguru dentro da bolsa marsupial.
A ideia essencial que me passaram foi a tranquilidade que lhes trouxe o primeiro
momento em que lhes puderam “dar colo”. Real¢gando a ideia de que a propria
crianca se torna a fonte de esperanca destes pais. Uma mae muito jovem disse-
me: “Tinha tanto medo de Ihe pegar, vi-o dentro da incubadora, e pensava como e
que eu ia ser capaz... ele era tdo pequenino. Desde que 0 peguei, ele passou a
ser a minha raz&do de viver. Parece que quando o tenho aqui ao colo, todas as
minhas duvidas desaparecem”. O olhar que trocou com o filho, neste momento,
foi de um carinho inexplicavel, como se durante a técnica de Canguru o mundo
fosse sO dos dois. Os pais dos gémeos V. e J. dizem que vao para casa todas
noites a pensar neste momento. Reforcam, que estar com os dois em Canguru,
lhes da forgas para voltar no dia seguinte.

A minha reflexdo sobre esta técnica, através da observacéo e interacdo com
0s pais, vai muito no sentido da literatura contemporanea. Realca-se assim, a
importancia de promover esta intervengédo nos cuidados ao Recém-nascido e pais

internados em unidades de Neonatologia.
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Proposta de Kit de Adaptacao
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Intervencdo de Enfermagem Promotoras da Adaptacao a
Hospitalizacdo da Crianca/jovem e Familia.
- Kit de Adaptacao -

Autores:
0 Inés Barros - Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica - Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa.

0 _ — Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos - || GGz
Data de Elaboracdo: Dezembro 2018

Justificacdo: A hospitalizacdo um periodo de elevado stress e ansiedade para a
crianca e para a sua familia. (Diogo, et al, 2016). E um momento de desorganizag&o na
vida da crianca, por significar o afastamento da familia, amigos e pertences, alteracfes
de rotinas diarias e necessidade de se adaptar aos horarios do internamento (ex.:
alimentacdo, habitos de dormir e de higiene). Destacam também a presenca de
pessoas e equipamentos estranhos e barulhentos, a perda da referéncia espaco-
temporal e da privacidade, a submissdo a procedimentos invasivos, assim como a
intervencdo constante da equipa multidisciplinar. Estas alteram a capacidade de
adaptacao ao hospital e aumentam a sua vulnerabilidade (Gomes et al, 2013)

E assim, essencial definir intervengbes especificas que visem diminuir o
sofrimento e a ansiedade, prevenir sequelas e potenciar efeitos positivos. Intervencdes
como comunicar com a crianga, escutar ativamente, ndo mentir, informacéo
antecipatorias, explicacdo e demonstracdo de procedimentos. Outras estratégias
promotoras de uma adaptacao eficaz sédo técnicas de relaxamento, distraccdo, humor,
brincadeira e jogo terapéutico, arteterapia, musicoterapia, kits de adaptacdo, grupos
terapéuticos, e estratégias promotoras de esperanca.

Neste sentido, Drake et al (2012) estudaram a utilizacdo de kits de adaptacgéo
como intervencdo de enfermagem, tendo concluido que estes sao eficazes na
diminuicdo da ansiedade dos pais e criancas. Mostrando assim, a importancia de
encontrar medidas eficazes para apoiar a crianca e sua familia neste periodo, e que
esta solucdo deve ser parte das intervencdes de enfermagem para diminuicdo da

ansiedade em criangas/familias hospitalizadas.



Populagéo-alvo

Pais de criancas internadas na UCIPed- A hospitalizacdo € um momento
stressante para a familia, e os cuidados de enfermagem devem ser planeados em
torno das necessidades da crianca e da sua familia de forma a minimizar os efeitos
negativos da mesma. Os acompanhantes da crianca devem ser parceiros ativos de
cuidados, visto fornecerem informacdes importantes que ajudam no cuidado e que
devem ser valorizadas pelos enfermeiros devido ao potencial para transformar e
enriqguecer o mesmo. Os enfermeiros devem no seu cuidado, fornecer informacoes,
esclarecimentos e orientacdes sobre as condicGes de saude da crianga para que estes
pais saibam o que esperar e do que se espera dela (Ribeiro et al, 2016). E assim
essencial reconhecer as necessidades emocionais dos pais, abordando-as durante o
internamento das criancas. A supressao das emocdes € um risco para uma saude
mental prejudicada e aumento dos sintomas de stress. Os autores enfatizam a
necessidade de abordar e desmistificar o sentimento de culpa sentido pelos pais,
utilizando cuidado centrado na familia, planeando os cuidados em redor de toda a
familia (Foster et al, 2016).

As intervencgdes de apoio a adaptacdo sao eficazes na diminuicdo da ansiedade e
stress dos pais, e consequentemente na melhoria da ansiedade das criancas, visto que
aumentam a capacidade dos pais para participar no cuidado da crianca, para receber
informacgdo e capacita para a participacdo da tomada de decisdo partilhada. (Doupnik
et al, 2017) Relativamente a regulacdo emocional, os mesmos autores sublinham que
estas se focam no autocuidado emocional, e incluem intervencbes como atividades
para promover relaxamento ou distracdo; ensinar estratégias aos pais para lidar com

ansiedade e stress, e encorajar a expressao emocional adaptativa.

Intervencao de Enfermagem na promoc¢éao de Adaptacao

No seu cuidado, os enfermeiros reconhecem respostas humanas face ao
processo de doenca e de adaptacdo de criancas e pais face a necessidade de
hospitalizacdo. Parte deste pressuposto para desenvolver uma intervencdo com
intencionalidade terapéutica — “processo facilitador da readaptacao e aprendizagem de
novas competéncias”. Os Enfermeiros tém o “dever ético e legal de disponibilizar
formacdo aos pais acerca de como lidar com a doenca dos filhos, em prol do

M,

desenvolvimento da respetiva autonomia e qualidade de vida” “tendo direito a um plano



integrado das intervencbes e a participacdo em todo o processo de cuidados
(diagnostico de necessidades, planeamento, implementacédo e avaliacdo) (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 13).

Assim, apresenta-se um algoritmo de intervencdes em adaptacdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2011), de forma a orientar a atuacdo dos enfermeiros da UCIPed.

L Avaliagao J L Avaliacao J

Histéria de Antecedentes de Avaliacéo
Doenca Atual Saude Crianca Familiar

— L Sindrome de Stress por J

L Promocao de Adaptacéo J

—&J«L Adaptacao J—b[ Sim ]

Planeamento de Cuidados

Avaliacdo Individual e Familiar

e Avaliar o funcionamento e a dindmica familiar. Dados sobre a historia de doenca
atual (motivo de internamento, reagéo da crianca/pais a doenca atual).

e Antecedentes de salde relevantes da crianca.



e Avaliagdo familiar (estrutura interna e externa da familia, contexto familiar e

avaliacao funcional).

Diagnéstico de Enfermagem

Sempre que se identifica o diagndstico de enfermagem “Sindrome de Stress por
Mudanga”, o enfermeiro tem o dever de implementar intervengées promotoras de
adaptacdo mais adequadas aos objetivos/metas/crencas dos pais de criangas

internadas em UCIPed.

Intervencdes de Enfermagem

Como intervencdo promotora de adaptacdo a hospitalizacdo apresenta-se uma
sugestdo de Kit de Adaptacdo (Quadro 1), com atividades individualizadas as
necessidades de pais de criancas internadas na UCIPed, segundo as necessidades

levantadas pelo plano de cuidados.

Quadro 2- Sugestdes de Atividades integrantes no Kit de Adaptacéo.

' Kit de Adaptacao Justificacao

Promover o acolhimento. Diminuir a ansiedade e medo

Fallizie seloe relacionado com o internamento. (Ribeiro et al, 2016)

hospitalizagao

Ensinar estratégias para lidar com ansiedade e stress, e encorajar a
Diario de Percurso expressdo emocional adaptativa. (Doupnik et al, 2017)

Partilha de Experiéncias: expressao de sentimentos e vivéncias,

Testemunhos potenciadoras de recursos com vista a promog¢ao da adaptagao de
Partilhados jovens e pais. (Charepe, 2014)
Recordagdes Recordar momentos felizes, promotores de esperanga. (Charepe,

(Fotografias/Postais/Livros) | 2014)

Avaliacéo

De forma, a avaliar a intervencdo de enfermagem promotora de adaptacdo da
crianca/familia: “Kit de Adaptacao” propde-se utilizagdo de Pergunta Escala: “Numa
escala de 0 a 10, quanto € que e gque se sente mais preparada para enfrentar a
hospitalizacao do seu filho. (Strong, Pyle, Sutherlan, 2009).

EDEDEDEDEDEDNOEDED.
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Intervencdes de Enfermagem Promotoras da
Adaptacdo a Hospitalizacdo da crianga/jovem e familia
Kit de Adaptagdo

Introdugdo

A hospitalizacdo é um momento de desorganizacao na vida
da crianca e da familia:

* Afastamento dafamilia, amigos e pertences;

* Alteracdes de rotinas didrias;

* Presencade pessoas e equipamentos estranhos e
barulhentos;

*  Procedimentos invasivos.

E essencial definir intervencdes que visem diminuir a
ansiedade, prevenir sequelas, potenciar efeitos positivos e
promover a adaptacdo do papel parental. (1)

Diagnosticode  Sindrome de stress por mudanca
enfermagem(2) (risco)
Adaptac&o da crianga/familia a
Resultado(2)  Hospitalizacdo, através de respostas

adaptativas.

Avaliag3o Inicial
Avaliagdo Individual Avaliagdo Familiar

Histdriade
Doenga Atual

Antecedentesde
Saude Crianga

Avaliagdo
Familiar

Diagnéstico de Enfermagem

Sindrome de Stress por Mudanca

Intervengdes de Enfermagem

Promogéo de Adaptagéo

Avaliagdo
Nio Adaptagdo Sim

Esquema 1 — Planode Cuidados (5)

B XD D XD

Esquema 2 — Avaliac3o através de Pergunta Escala (6)

Referencias

&
CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LIsDOn YN

https://www.vectorstock.com/

Objetivo
como

Implementar Kit de Adaptacao, intervencdes de
enfermagem promotoras da adaptacdao a hospitalizacao da
crianca, jovem e/ou familia.

Kit de Adaptacao

x

As intervencles de apoio a adaptacdo sdo eficazes na
diminuicdo da ansiedade e stress dos pais, e
consequentemente na melhoria da ansiedade das criancas.
Estas aumentam a capacidade dos pais para participar no
cuidado da crianca, para receber informacao e capacita para a
participacao da tomada de decisdo partilhada. (3, 4)

Os pais tendo direito a um plano integrado de cuidados e a
participacdao em todo o processo (diagnodstico, planeamento,
implementacdo e avaliacdo). (5)

Apresenta-se uma sugestao de Kit de Adaptacdo (Quadro 1),
com actividades individualizadas as necessidades de pais de
criancas internadas na UCIPed, segundo as necessidades
levantadas pelo plano de cuidados.

De forma, a avaliar a intervencdo propde-se utilizacdo de
Pergunta Escala (6) (Esquema 2): “Numa uma escala de 0 a 10,
quanto é que e que se sente mais preparada para enfrentar a
hospitalizacdo do seu filho.”

Kit de Adaptacdo

Justificacdo

Promover o acolhimento. Diminuir a

Folheto sobre
hospitalizagdo

ansiedade e medo relacionado com o
internamento. (1)

Ensinar estratégias para lidar com ansiedade e
LIRS T stress, e encorajar @ expressao emocional

adaptativa. (4)

Partilha de sentimentos e vivéncias,
Testemunhos

e potenciadoras de recursos com vista a
partilhados

promogdo da adaptaco de jovens e pais. (5)

Recordagdes Recordar momentos felizes, promotores de
(Fotografias/Postal) [Sldaicitay ()

Quadro 1 —Sugestdes de Atividades Kit de Adaptacdo

é 1) Ribeiro, )., Gomes, G., Silva, P, Thofehrn, M., Oliveira, A, & Tarouco, A. (2016). Reflecting on the Constrution of Caring in Pediatrics.J Nurs UFPE on line,
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Stoneck, A, Martinez, D., & Massey, M. (2012). Evaluation of a Coping Kit for Children With Challenging Behaviors In a Pediatric Hospital. Pediatric Nursing, 38 (4), pp. 215-221. 4)
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Titulo: “Intervencdes de Enfermagem Promotoras da Adaptacdo a Hospitalizacdo da
Crianca/jovem e Familia: Kit de Adaptacao.”

Data: Dezembro 2018

O presente questionario decorre da experiéncia de estagio, integrante do mestrado
em enfermagem com area de especializacdo em sadde infantil e pediatrica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Solicito a sua colaboragdo para o preenchimento do seguinte questionario, que tem
como objetivo verificar junto da equipa de enfermagem, a pertinéncia da utilizacao de “Kit de
adaptacdo”, no sentido de promover a adaptacdo a hospitalizacdo de criangas/jovens e pais
internadas na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed).

Salienta-se o respeito pelo anonimato e confidencialidade dos dados.

Numa escala de 1 a 4, sendo 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; e 4 -
Concordo totalmente, coloque nas seguintes afirmagdes um (X) na quadricula

correspondente.

Questoes 12|34

0 tema da adaptacdo a hospitalizacdo é relevante para os cuidados

prestados na UCIPed.

Ajustificacdo do tema esta apresentada de forma explicita.

A estratégia de “Kit de Adaptacdo” serd pertinente para a sua pratica.

0 “Kit de Adaptacao” esta elaborado de forma 1til para os seus cuidados.

Comentarios/ Sugestdes

Obrigado, pela sua colaboragao

Fonte: Instrumento de avaliacao adaptado do Instrumento de avaliacdo do contexto em CS,
gentilmente cedido pelo servigo.
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Unidade de Cuidados Intensivos - Hospital Santa Maria

Questoes 1 2 3 4
O tema da adaptagdo a hospitalizacao é relevante paraos | 0/14 | 2/14 | 4/14 | 8/14
cuidados prestados na UCIPed.
A justificacdo do tema esta apresentada de forma | 0/14 | 1/14 | 5/14 | 8/14
explicita.
A estratégia de “Kit de Adaptacao” sera pertinente paraa | 0/14 | 2/14 | 6/14 | 6/14
sua pratica.
0 “Kit de Adaptacao” esta elaborado de forma util para | 0/14 | 2/14 | 6/14 | 6/14
os seus cuidados.
O tema da adaptacao a hospitalizacao é
relevante para os cuidados prestados na
UCIPed.
ml
m2

m4




A justificacdo do tema esta apresentada
de forma explicita.

m1
m2
"3
u4

A estratégia de “Kit de Adaptacao” sera
pertinente para a sua pratica.

m1
m2
m3
u4




0 “Kit de Adaptacao” esta elaborado de
forma util para os seus cuidados.

m1
m2
m3
u4
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No decorrer do Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIPed) surgiu
a necessidade de realizar um plano de cuidados de duas criangas internadas, uma com
uma doenca aguda e outra com uma agudizacdo de doenca crénica, realcando as
intervengdes promotoras de adaptacao a hospitalizagdo.

Estes planos de cuidados de Enfermagem foram realizados com base na CIPE® (Ordem
dos Enfermeiros, 2011) e basearam-se em cinco etapas: colheita de dados, diagndstico,

planeamento, implementacdo e avaliacdo de Enfermagem.

Crianca com Doenca Aguda e sua Familia

A MC é uma lactente de 1 més e 11 dias e do sexo feminino. Tem como antecedentes
pessoais de uma gestacdo vigiada, parto por ventosas as 38 semanas e 1 dia. Tinha como
peso ao nascer 2970g, Indicie de Apgar 8/10, sem necessidade de reanimacdo. Teve
necessidade de internamento na Unidade de Neonatologia, por sinais de dificuldade
respiratdria precoce, pneumotdrax a esquerda e pneumomediastino. Necessidade de
Ventilacdo Invasiva durante 7 dias, tendo ficado posteriormente em ar ambiente, tendo
cumprido 5 dias de antibioterapia. Teve alta em dia 11 de vida. Faz Leite Materno
exclusivo.

Em relagdo a histéria de doenca atual, tinha estado bem até ha 1 semana, altura em
gue inicia quadro de coriza, com agravamento progressivo nos ultimos trés dias com
tosse acessual produtiva e cansago na mamada, sem febre. Contexto epidemioldgico de
irmdo com quadro sugestivo de nasofaringite aguda. Recorreu a um SUPed dois dias antes
do internamento, por agravamento do quadro da dificuldade respiratdria. Internada no
Servico de Observacdo tendo estado pouco reativa, com pele e mucosas rosas e
hidratadas e FA normotensa. Relativamente a parte respiratéria polipneia, tiragem global
e tosse acessual. Inicialmente com aporte suplementar de 02 a 1L/min, por agravamento
dos sinais de dificuldade respiratéria foi colocado 02 a alto fluxo com FiO2 28%. Foi
realizada pesquisa de virus nas secrec¢des bréonquicas, que demonstraram VSR e Rinovirus
positivos.

Foi transferida para a UCIPed por novo agravamento do quando geral. A entrada da
unidade reativa, choro vigoroso. Iniciou terapia com CPAP nasal com FiO2 50%, com boa
adaptacao, e iniciou alimentacdo de Leite Materno por sonda nasogastrica em perfusao

de 2horas pausa de 1h, com melhoria progressiva.



No primeiro dia de internamento, os pais da MC, principalmente a mae, mostrou-
se muito ansiosa, principalmente na altura da realizacao de procedimentos. Esta referia
estar a ser dificil ver a filha ligada aos tubos e ndo a puder pegar ao colo, sentindo-se
impotente. Nesta perspetiva, e de modo a adaptar os cuidados de enfermagem a MC e
aos seus pais, foi elaborado um plano de cuidados, onde se deu enfoque, a necessidade
levantada de Coping Familiar comprometido.

Foi possivel compreender que pais da MC, a A. (35 anos) e o F. (37 anos) sdo
casados e tem dois filhos, o J. um menino de 3 anos e a MC. Tem como maior apoio os
pais da A., que tomam conta do J. quando necessario. Os pais do F. também sdo
presentes, mas por viverem foram de Lisboa, ddo menos apoio ao nucleo familiar. A A.
refere que o seu grande apoio neste momento tem sido o marido e a sua mae. Diz
também que ainda nem consegue falar sobre o que esta acontecer e que o preocupa mais

é quando a filha vai melhorar e a ansiedade de sentir que ndo a pode ajudar. Foi, nesse

medida, realizado o seguinte plano de cuidados (quadro 1) para esta familia.

Diagnéstico de Intervengdes de Enfermagem Resultados em
Enfermagem Enfermagem

Padrao Avaliar sinais de dificuldade respiratdria. Padrdao respiratério

respiratério Monitorizar oximetria de pulso. adequado.

comprometido. Elevar a cabeceira da cama.

Realizar lavagem nasal e aspirar secre¢des, quando
necessario.

e Conectar a crianga ao Servo U em modo de CPAP.

e Monitorizar adaptagao ao CIPAP.

Integridade da | e Proteger e vigiar pele sob pressdo devido a mascara | Integridade da pele

pele nasal do CPAP. mantida.
comprometida, | e Verificar integridade da pele.

risco. e Alternancia de zonas de pressao.

Autocuidado e Cuidados de higiene — banho didrio. Autocuidado efetivo.

comprometido. | e Hidratar pele e massagem de conforto.

e Promover a participacdo dos pais nos cuidados, na
medida do possivel.

e Colocagdo e monitorizagdo de Sonda Nasogastrica
(SNG).

e Alimentagdo por SNG de LM de 3/3horas.

o Verificar tolerancia alimentar

Coping Familiar | e Avaliar o bem-estar psicoldgico. Coping Familiar
comprometido. | e Providenciar apoio Emocional. Efetivo. Ansiedade
Ansiedade. e Ensinar técnicas de adaptacao. Melhorada.

Medo. e Estabelecer Ligac3o e confianca. Medo Melhorado.

e Providenciar orientages antecipatdrias a familia.
e Recurso a Kit de adaptacao a Hospitalizagao.

Quadro 3 - Plano de Cuidados da MC




Crianca com Doenca Crdnica e sua Familia

A B. é uma latente de 4 meses de idade real e 1 més de idade corrigida, do sexo
feminino. Como antecedentes pessoais tem prematuridade, nascimento as 25 semanas
(peso a nascenca de 850g). Gravidez gemelar com histéria de morte de 22 gémea no
periodo intraparto. Teve necessidade de internamento até D80 de vida na UCIN e de D80
a D117 de vida na Cirurgia Pediatrica. Teve alta com os seguintes diagndsticos:
Prematuridade e extremo baixo peso ao nascer, Doenca de membrana hialina grau 3,
displasia broncopulmonar moderada, anemia multifatorial, perfuragdao intestinal
espontanea com pneumo e hemoperitoneu em estomias, sepsis tardia a S. epidermidis,
suspeita de convulsdes neonatais com EEG de controlo normal. Medicagdao habitual:
Polivitaminico, vigantol, ferro, diuréticos em desmame - espironolactona e
hidrocortisona. Alimentada por PreNAN 80ml 3/3h.

A B. tem como Histéria de Doenga atual desde 12/12 com tosse e rinorreia
mucosa. Observada no SUPed por agravamento do quadro com dificuldade respiratéria e
diminuicdo da ingesta alimentar. Sem febre. Ficou internada no SOPed com diagndstico
de Bronquiolite Aguda com Sp02 92% com adejo nasal e balanceio da cabeca e tiragem
global. Iniciou oxigenoterapia a 1L/min. No dia 14/12 por agravamento do estado
respiratdrio foi transferida para a UCIPEd, com o diagndstico de Pneumonia a direita com
componente atelectasia, medicada com antibioterapia EV.

Durante o internamento na UCIPed manteve-se reativa, mas com prostracdo
ligeira, choro vigoroso por periodos. Iniciou terapia com Infantflow em modo CPAP com
FiO2 30%, com boa adaptagdao. Manteve a alimentagdo de Leite PDF por sonda
nasogastrica em perfusdo de 2horas pausa de 1h, com melhoria progressiva, ao longo dos
dias. Manteve cuidados a lleostomia que se manteve funcionante.

A mde da B., desde o momento da admissdo, mostrou-se chorosa e ansiosa em
relacdo ao internamento da filha. Referiu que tinha saido do hospital ha 3 semanas, e
voltar a viver tudo de novo, voltar a ver a filha numa cama, ligada a fios e a maquinas para
a ajudar a respirar trazia de volta as memoarias dos dias passados na Neonatologia e no
internamento. Disse “mal tive tempo para me adaptar a estar com ela em casa, ja
estamos aqui outra vez”.

Este nucleo familiar é constituido pela M. (34 anos) e pelo D. (34 anos) e pela B.

Estes tem apoio da familia alargada, principalmente dos pais de ambos e da irma do B.,



gue os tem apoiado muito desde o nascimento da B. Apesar do apoio, a M. refere sentir-
se muito sozinha, apesar de referir que o marido é um grande apoio “Se nao fosse ele

nem sei, aprendeu a fazer tudo primeiro que eu, e depois ajudou-me a mim a aprender.”

Nesta medida, foi elaborado o seguinte plano de cuidados (Quadro 2).

Diagnéstico de Intervencgdes de Enfermagem Resultados em
Enfermagem Enfermagem
Padrao e Avaliar sinais de dificuldade respiratéria. Padrao respiratorio
respiratorio e Monitorizar oximetria de pulso. adequado.
comprometido. e Elevar a cabeceira da cama.

e Realizar lavagem nasal e aspirar secregdes,
guando necessario.

e Mobilizagao de secreg¢bes — Cinesiterapia.

e Conectar a crianga ao Infantflow em modo

CPAP.
e Monitorizar adaptacao ao CIPAP.
Integridade da | e Proteger e vigiar pele sob pressdo devido a | Integridade da pele
pele mascara nasal do CPAP. mantida.
comprometida, e Verificar integridade da pele.
risco. e Proteger e monitorizar pele junto a

colonoscopia.
e Alternancia de zonas de pressao.
Autocuidado e Cuidados de higiene — banho diario. Autocuidado efetivo.
comprometido. e Hidratar pele e massagem de conforto.
e Colocagdo e monitorizacdgo de Sonda
Nasogastrica (SNG).
e Alimentacdo por SNG de LM de 3/3horas.
e Verificar tolerancia alimentar.
e Mudar saco de colostomia.

Coping Familiar | e Avaliar o bem-estar psicoldgico. Coping Familiar Efetivo.
comprometido. e Providenciar apoio Emocional. Ansiedade Melhorada.
Ansiedade. e Ensinar técnicas de adaptac3o. Medo Melhorado.
Medo. e Estabelecer Ligacdo e confianga.

e Recurso a Kit de adaptacdo a Hospitalizacdo.
Quadro 4 - Plano de Cuidados da B.

Avaliando os dois planos de cuidado, e apesar de situacdes muito distintas é
possivel compreender que em ambos os casos existe um risco de adaptacdo ineficaz a
hospitalizacdo dos pais de criangas internadas numa Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, tanto em contexto de doenca aguda como em crénica.

Neste ponto de vista, Foster, et al (2016) referem que durante internamento

numa unidade de cuidados intensivos é necessario reconhecer e abordar as necessidades



emocionais dos pais. A supressdo das emocdes é um risco para uma saude mental
prejudicada e aumento dos sintomas de stress.

Tornou-se claro, pelos planos de cuidados a necessidade da implementacdo de
interven¢des de enfermagem promotoras de adaptacdo a hospitalizagdo, de forma a
diminuir a ansiedade e o stress e a promover o papel parental. Neste sentido, foi utilizado
o recurso a um Kit de Adaptacao (Drake, et al, 2012). Estes autores refletem sobre o uso
dos mesmo, dizendo que estes sdo eficazes na diminuicdo da ansiedade e do stress,
sendo por isso eficazes na promoc¢do da adaptacdo a hospitalizacdo.

Apesar do curto tempo para avaliar o resultado da Intervengdo de enfermagem
“Kit de Adaptacdao” durante o estagio, foi possivel apds alguns dias de utilizacdo pela
parte das duas maes referidas que este teve um impacto positivo na vivéncia do
internamento das suas filhas.

Comecgando pela mae da MC, esta disse ter dificuldade em utilizar as sugestdes do
Kit, principalmente a partilha de testemunhos, pois diz ndao saber bem como se ajudar a
si, ndo se atrevendo a tentar ajudar outros, “talvez daqui a uns dias...” (sic). Por outro
lado, tem escrito pensamentos isolados no didrio de percurso. “Ainda tenho o
pensamento todo baralhado, mas até tem ajudado escreve-los” (sic). Refere sentir-se
ligeiramente mais tranquila, simultaneamente a MC evolui, tendo o seu estado de saude
estabilizado.

No mesmo sentido, a mae da B. refere que utilizou o Diario de Percurso para se
auto-motivar neste percurso. Esta disse que sabia que tinha forca dentro dela, para
ultrapassar esta situacao, na medida em que ja tinha arranjado forga para ultrapassar o
internamento anterior, e conseguiu. “Nada me impede de voltar a ultrapassar, sé tenho
de me ajudar a mim. O meu marido quer apoiar-me, mas sei que tem que partir de mim”
(sic). A mde da B. refere que a partilha de testemunhos entre pais é muito importante,
apesar de ser o inicio do projeto na unidade e ainda ndo existirem testemunhos no
envelope. Deixou ela prépria a primeira mensagem, dizendo “Existe uma forg¢a dentro de
nods (pais) que ja mais sonhamos, que se liga quando os nossos bebés precisam”. Ao
mostrar-me a sua mensagem disse que todos os pais naquela unidade devem sentir o
mesmo desespero e medo, independentemente do motivo pelo qual os filhos |13 estejam.
“Sé desejo imensa forca a todos, e que os seus filhos ultrapassem as doengas que os

trouxe aqui...”. Por outro lado, ao utilizar o Kit a mae da B. diz ter aceite a sugestdo e



trouxe de casa a fotografia que tirou a B. no primeiro dia que chegou a casa, e desde ai,
tem usado a fotografia como fonte de esperanga sobre o regresso a casa.

Em suma, a utilizacdo de Kit de Adaptacdo como estratégia promotora de
adaptacdo a hospitalizacdo de pais de criangas/jovens internado em unidade de cuidados
intensivos mostrou-se importante, tendo como resultado a diminuicdo da ansiedade e do
medo, melhorando assim, o coping familiar, por outras palavras, a adaptac¢do dos pais a
este momento critico da sua vida.

Julgo que teria sido positivo ter avaliado esta intervencdo num periodo de tempo
mais prolongado, seria desta forma, possivel, acompanhar e apoiar estas duas maes ao
longo do seu progressivo adaptativo. Por outro lado, seria pertinente, um estudo mais
alargado sobre a utilizacdo de estratégias promotoras de adaptacdo a hospitalizagdo de
pais de criancas em estado critico, particularmente dos efeitos da utilizacdo de Kits de

Adaptacao.
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